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Abstrak 
Ketahanan pangan merupakan suatu kondisi terpenuhinya 
pangan bagi negara sampai dengan perseorangan. Indonesia 
merupakan salah satu negara yang berkomitmen untuk mewujudkan 
ketahanan pangan sebagai prioritas utama. Namun, kebutuhan akan 
pangan menjadi seadanya dalam artian tidak melihat standar gizi serta 
kondisi kesehatan anggota rumah tangga, sehingga dalam pemenuhan 
kebutuhan pangan juga harus memperhatikan penyakit yang diderita 
oleh anggota rumah tangga salah satunya yaitu penyakit Tuberkulosis 
(TB) paru. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
faktor-faktor yang mempengaruhi status ketahanan pangan rumah 
tangga penderita TB paru dengan studi kasus di puskesmas wilayah 
pesisir kota Surabaya menggunakan metode regresi logistik biner. Hasil 
analisis dengan regresi logistik biner memberikan hasil bahwa variabel 
tingkat pendidikan terakhir istri, kepadatan hunian rumah dan luas 
ventilasi rumah berpengaruh signifikan terhadap status ketahanan 
pangan rumah tangga penderita TB paru di wilayah pesisir Kota 
Surabaya, dimana rumah tangga dengan tingkat pendidikan terakhir 
istri PT/sederajat, kepadatan hunian rumah  8 m2/ orang dan luas 
ventilasi rumah  10% dari luas lantai mempunyai peluang untuk 
menjadi rumah tangga tahan pangan sebesar 0,911089. Model yang 
digunakan untuk memodelkan status ketahanan pangan rumah tangga 
penderita penyakit tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota Surabaya 
telah sesuai dengan persentase ketepatan klasifikasi sebesar 71,8%. 
 
Kata Kunci: Ketahanan Pangan, Kota Surabaya, Regresi Logistik 
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Abstract 
Food endurance is the condition where the food fulfillment is 
managed well for the country till the individual. Indonesia is one of the 
country which has the commitment to create the food endurance 
becomes main priority. However, the food necessity becomes common 
thing means that it doesn’t care about nutrient standard and the health 
condition of family member, so in the fulfillment of food necessity also 
has to consider the disease suffered by the family member, one of them 
is lungs tuberculosa. From that reasons, this research is conducted to 
know the factors which influence on food endurance status of the 
household suffered from lungs tuberculosa in term of case study in 
public health center of Surabaya coastal area by using binary logistics 
regression method. The analysis result by using binary logistics 
regression shows that the following variables: the wife’s educational 
level, the density of house inhabitant and the wide of house ventilation 
influence significantly on the food endurance status of the household 
suffered from lungs tuberculosa in the Surabaya coastal area, where the 
wife’s educational level is university, the density of house inhabitant is 
 8 m2/ individual and the wide of house ventilation  10% from the 
wide of the floor have the probability to become the household with the 
level of food endure in the amount of 0,911089. The model used in the 
modelling of food endurance status on the household suffered from 
lungs tuberculosa in the Surabaya coastal area was suitable with the 
classification accuracy percentage in the amount of 71,8%. 
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1.1 Latar Belakang 
Pemenuhan terhadap kebutuhan pangan merupakan salah 
satu komponen dasar dalam pembangunan sumber daya manusia. 
Tercukupinya asupan gizi yang terkandung dalam pangan dan 
diserap oleh tubuh dapat menghasilkan sumber daya manusia 
yang berkualitas. Mengingat pentingnya untuk memenuhi 
kecukupan pangan, maka setiap negara akan mendahulukan 
pembangunan ketahanan pangannya sebagai pondasi bagi 
pembangunan sektor-sektor lainnya (Arumsari, 2007). Indonesia 
merupakan salah satu negara yang berkomitmen untuk 
mewujudkan ketahanan pangan sebagai prioritas utama, seperti 
yang tertuang dalam UUD 1945 pasal 34 yang menyebutkan 
bahwa negara bertanggung jawab di dalam memenuhi kebutuhan 
dasar, termasuk pangan. Hal tersebut juga disebutkan dalam 
Undang-Undang RI No.18 tahun 2012 tentang pangan yang 
mendefinisikan ketahanan pangan sebagai suatu kondisi 
terpenuhinya pangan bagi negara sampai dengan perseorangan, 
yang tercermin dari tersedianya pangan yang cukup, baik jumlah 
maupun mutunya, aman, beragam, bergizi, merata dan terjangkau. 
Indonesia juga mendukung inisiasi organisasi pangan dan 
pertanian dunia (Food and Agriculture Organization/FAO) dalam 
upaya memberantas kelaparan melalui program zero hunger atau 
nol kelaparan (WFP Indonesia, 2012). Kelaparan dan kerawanan 
pangan (food insecurity) merupakan kondisi tidak terpenuhinya 
kebutuhan akan pangan yang pada umumnya disebabkan oleh 
faktor kemiskinan (Hanani, 2012). 
Dampak buruk akibat kelaparan dan kerawanan pangan 
adalah terciptanya ketidakstabilan ekonomi suatu negara. 
Berbagai gejolak sosial dan politik dapat terjadi jika ketahanan 
pangan terganggu yang pada akhirnya dapat membahayakan 
stabilitas nasional. Oleh karena itu, sebagai upaya untuk 





pemerintah harus memperhatikan permasalahan ketahanan 
pangan di Indonesia yang mencakup empat aspek, yaitu aspek 
produksi dan ketersediaan pangan, aspek distribusi, aspek 
konsumsi, dan aspek kemiskinan. Kemiskinan menjadi salah satu 
penyebab utama dikaitkan dengan tingkat pendapatan masyarakat 
yang dibawah rata-rata sehingga tidak mampu untuk memenuhi 
kebutuhan pangan mereka sendiri (Nugroho, 2009). Akibat 
kemiskinan, kebutuhan akan pangan menjadi seadanya dalam 
artian tidak melihat standar gizi serta kondisi kesehatan dan 
penyakit yang diderita oleh seluruh anggota keluarga. Oleh 
karena itu, dalam pemenuhan kebutuhan pangan juga harus 
berorientasi pada pencapaian Millenium Development Goals 
(MDGs). Agenda pencapaian MDGs terdiri dari delapan poin, 
lima diantaranya merupakan bidang kesehatan. Salah satu bidang 
kesehatan yang merupakan agenda pencapaian MDGs adalah 
memerangi penyakit tuberkulosis (TB) (Dinas Kesehatan Provinsi 
Jawa Timur, 2013). 
TB merupakan salah satu penyakit yang menjadi perhatian 
dunia Internasional dan belum ada satu negara pun yang bebas 
dari penyakit TB. Penyakit TB termasuk dalam penyakit menular 
kronis. WHO menetapkan bahwa TB merupakan kedaruratan 
global (global emergency) bagi kemanusiaan sejak tahun 1992. 
Kondisi ini menyebabkan penyakit TB sampai saat ini masih 
merupakan masalah kesehatan masyarakat terutama di negara-
negara berkembang (Kementerian Kesehatan RI, 2013). TB 
merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 
Mycobacterium tuberculosis. Kuman Mycobacterium tuberculosis 
memiliki sifat khusus yaitu tahan terhadap asam pada pewarnaan, 
sehingga disebut sebagai Basil Tahan Asam (BTA). Kuman 
Mycobacterium tuberculosis cepat mati dengan sinar matahari 
langsung, tetapi dapat bertahan hidup beberapa jam di tempat 
yang gelap dan lembab karena jaringan tubuh kuman 







Selama ini upaya pencegahan penularan penyakit TB terus 
menjadi perhatian dunia. WHO (2013) melaporkan bahwa setiap 
tahunnya terdapat 9 juta kasus TB di dunia dimana 1,5 juta orang 
diantaranya meninggal dunia. Penyakit TB juga merupakan 
penyakit infeksi yang masih menjadi masalah utama kesehatan 
masyarakat di Indonesia. WHO menyatakan bahwa Indonesia 
masuk dalam negara dengan beban tinggi TB. Jumlah penderita 
penyakit TB di Indonesia menduduki peringkat keempat setelah 
India, China dan Afrika Selatan yaitu hampir 700 ribu kasus 
dengan angka kematian 25 per 100 ribu penduduk. TB merupakan 
penyebab kematian nomor satu di antara penyakit menular dan 
merupakan peringkat ketiga dari 10 penyakit pembunuh tertinggi 
di Indonesia yang menyebabkan 100.000 kematian setiap 
tahunnya (Sarwani dkk, 2012).  
Provinsi Jawa Timur merupakan salah satu Provinsi di 
Indonesia dengan angka kejadian TB yang mengalami 
peningkatan dari tahun ke tahun. Data Dinas Kesehatan Provinsi 
Jawa Timur tahun 2011 menunjukkan kasus TB di Provinsi Jawa 
Timur mencapai 41.404 kasus. Kemudian pada tahun 2013 
diketahui bahwa kasus TB di Provinsi Jawa Timur meningkat 
menjadi 42.381 kasus, dan pada tahun 2015 jumlah kasus TB di 
Provinsi Jawa Timur meningkat lagi menjadi 48.379 kasus, 
dimana jumlah tersebut menjadikan Provinsi Jawa Timur sebagai 
Provinsi urutan kedua dengan jumlah kasus TB terbanyak di 
Indonesia setelah Provinsi Jawa Barat (Dinas Kesehatan Provinsi 
Jawa Timur, 2011, 2013, 2015). Di Jawa Timur, Surabaya 
merupakan Kota yang menempati urutan pertama penyebaran 
penyakit TB. Warga Surabaya rentan terserang bakteri 
Mycobacterium Tuberculosis. Setidaknya terdapat 4.493 warga 
Surabaya yang terinfeksi bakteri Mycobacterium Tuberculosis 
(Dinas Kesehatan Kota Surabaya, 2014). Pada tahun 2013, 
penyakit TB juga merupakan salah satu penyakit yang termasuk 
dalam sepuluh penyakit terbanyak di Surabaya.   
Penelitian sebelumnya mengenai ketahanan pangan yang 





(2015) yaitu mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi infeksi 
TB paru berdasarkan tingkat ketahanan pangan rumah tangga di 
wilayah pesisir pantai Surabaya menggunakan regresi logistik 
biner stratifikasi. Penelitian tersebut dilakukan dengan 
memperhatikan strata pada aspek ketahanan pangan yang 
memberikan hasil bahwa terdapat dua strata ketahanan pangan 
pada rumah tangga penderita TB paru di wilayah pesisir pantai 
Surabaya yaitu strata tahan pangan dan strata rawan pangan. 
Analisis pada penelitian tersebut sama-sama dilakukan pada 
rumah tangga penderita TB paru, namun memberikan hasil status 
ketahanan pangan yang berbeda. Oleh karena itu, pada penelitian 
ini ingin diketahui faktor-faktor yang mempengaruhi status 
ketahanan pangan rumah tangga penderita TB paru di wilayah 
pesisir Kota Surabaya. 
Penelitian mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 
ketahanan pangan rumah tangga juga telah banyak dilakukan 
diantaranya oleh Hayuningtyas (2013) yaitu menganalisis faktor-
faktor yang mempengaruhi ketahanan pangan rumah tangga 
nelayan di pesisir timur Surabaya, diperoleh hasil bahwa 
ketahanan pangan rumah tangga dipengaruhi oleh usia sekarang 
suami, usia sekarang istri, pendapatan suami, pendidikan terakhir 
suami, pendidikan terakhir istri, pengeluaran konsumsi, 
pengeluaran pendidikan, partisipasi istri, status kemiskinan, 
jumlah anggota keluarga, dan status tempat tinggal. Penelitian 
lain tentang ketahanan pangan juga pernah dilakukan oleh Rahmi 
(2013), yang menyatakan bahwa variabel yang diduga dapat 
mempengaruhi ketahanan pangan pada rumah tangga nelayan di 
pesisir Surabaya antara lain usia sekarang suami, usia sekarang 
istri, pendapatan suami, pendidikan terakhir suami, pendidikan 
terakhir istri, pengeluaran konsumsi, banyaknya anak sekolah, 
kepemilikan alat tangkap, kondisi rumah dan jumlah anggota 
keluarga. Retika (2016) juga pernah menganalisis faktor 
ketahanan pangan rumah tangga petani kentang di Kota Batu 
yang memberikan hasil bahwa ketahanan pangan rumah tangga 





suami, pendidikan terakhir istri, jumlah anggota keluarga, 
pendapatan rumah tangga, pengeluaran rumah tangga, jenis 
dinding, jenis lantai, jenis atap rumah, luas ladang dan jenis WC 
yang digunakan. 
Hasil penelitian sebelumnya dengan menggunakan berbagai 
metode analisis yang berbeda menunjukkan adanya beberapa 
kesamaan faktor yang mempengaruhi ketahanan pangan rumah 
tangga. Namun belum ada penelitian yang mengkaji faktor-faktor 
yang mempengaruhi ketahanan pangan pada rumah tangga 
penderita TB paru di wilayah pesisir Kota Surabaya. Oleh karena 
itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis faktor-faktor 
yang mempengaruhi status ketahanan pangan rumah tangga 
dengan memperhatikan penyakit TB paru yang diderita oleh 
anggota rumah tangga. Status ketahanan pangan rumah tangga 
pada penelitian ini dikategorikan menjadi dua yaitu rumah tangga 
tahan pangan dan rumah tangga rawan pangan. Sehingga metode 
yang digunakan untuk menganalisis adalah metode regresi 
logistik biner. Regresi logistik biner merupakan suatu metode 
analisis data yang digunakan untuk mencari hubungan antara 
variabel respon yang bersifat biner atau dikotomus dengan 
variabel prediktor yang bersifat polikotomus (Hosmer, 
Lemeshow, & Sturdivant, 2013). 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka 
permasalahan yang akan dibahas dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut.  
1. Bagaimana karakteristik rumah tangga penderita TB paru di 
wilayah pesisir Kota Surabaya? 
2. Bagaimana hubungan antara status ketahanan pangan dengan 
faktor-faktor yang diduga mempengaruhi status ketahanan 
pangan rumah tangga penderita TB paru di wilayah pesisir 
Kota Surabaya? 
3. Bagaimana memodelkan faktor-faktor yang diduga 
mempengaruhi status ketahanan pangan rumah tangga 






Berdasarkan rumusan masalah diatas maka tujuan dalam 
penelitian ini adalah sebagai berikut. 
1. Mendeskripsikan karakteristik rumah tangga penderita TB 
paru di wilayah pesisir Kota Surabaya. 
2. Menganalisis hubungan antara status ketahanan pangan 
dengan faktor-faktor yang diduga mempengaruhi status 
ketahanan pangan rumah tangga penderita TB paru di 
wilayah pesisir Kota Surabaya. 
3. Memodelkan faktor-faktor yang diduga mempengaruhi status 
ketahanan pangan rumah tangga penderita TB paru di 




Manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah 
mengetahui sejauh mana kondisi ketahanan pangan rumah tangga 
penderita TB paru di wilayah pesisir Kota Surabaya, serta 
mengetahui faktor-faktor yang dapat mempengaruhi status 
ketahanan pangan rumah tangga penderita TB paru di wilayah 
pesisir Kota Surabaya. Selain itu, manfaat dari penelitian ini 
adalah memberikan informasi kepada pemerintah daerah sebagai 
dasar dalam menentukan program maupun kebijakan yang tepat 
guna meningkatkan ketahanan pangan dan kesejahteraan hidup 
penderita TB paru di wilayah pesisir Kota Surabaya. 
1.5 Batasan Masalah 
Penelitian ini membatasi pada rumah tangga penderita TB 
paru yang bertempat tinggal di wilayah pesisir Kota Surabaya dan 
melakukan pemeriksaan penyakit TB paru di 16 puskesmas yang 
terletak di wilayah pesisir Kota Surabaya, dimana yang menjadi 
unit penelitian adalah seluruh rumah tangga yang menjadi sampel 
terpilih, namun rumah tangga yang akan dianalisis pada penelitian 
ini dibatasi pada rumah tangga yang kepala rumah tangganya 
berstatus menikah (dalam satu rumah tangga terdapat kepala 
















2.1 Tabel Kontingensi 
Tabel kontingensi atau tabulasi silang (cross tabulation) adalah 
tabel yang berisi data jumlah atau frekuensi atau beberapa 
klasifikasi (kategori). Cross tabulation merupakan suatu metode 
statistik yang menggambarkan dua atau lebih variabel secara 
simultan dan hasilnya ditampilkan dalam bentuk tabel yang 
menunjukkan distribusi bersama dua atau lebih variabel dengan 
jumlah kategori yang terbatas (Wulandari dkk, 2009). 
Tabel 2.1 Tabel Kontingensi Dua Dimensi 
Variabel I 
(X) 
Variabel II (Y) 
Total 
1 2 ... J 
1 11n  12n  ... Jn1  1n  






I 1In  2In  ... IJn  In  
Total 1n  2n  ... Jn  n  
Tabel kontingensi dua dimensi seperti yang ditunjukkan pada 
Tabel 2.1 adalah tabel yang menjelaskan pengamatan yang terdiri 
dari dua variabel, yaitu variabel I (X) sebagai baris dengan I 
kategori dan variabel II (Y) sebagai kolom dengan J kategori. 
Tabel kontingensi terdapat I x J sel pengamatan. 
2.2 Uji Independensi 
Uji independensi merupakan suatu uji yang digunakan untuk 
mengetahui apakah variabel-variabel  yang diamati memiliki 
keterkaitan ataukah tidak (independen). Suatu variabel dikatakan 
independen apabila distribusi dari variabel tersebut tidak 
dipengaruhi oleh distribusi variabel yang lain. Uji yang sesuai 
untuk mengetahui hubungan antara dua variabel kategori yang 
berupa tabel kontingensi adalah pearson Chi-square test. 






H0 : Tidak ada hubungan antara variabel I dan variabel II. 
H1 : Ada hubungan antara variabel I dan variabel II. 


























ij     (2.2) 
untuk i= 1, 2, ... , I dan j= 1, 2, ... , J 
dengan: 
ijn   : frekuensi observasi ke-i dari variabel I dan ke-j dari  
Ivariabel II 
ije   : frekuensi ekspektasi atau frekuensi harapan ke-i dari 
Ivariabel I dan ke-j dari variabel II 
 Statistik uji 
2
  mengikuti Distribusi Chi-square dengan 
derajat bebas (db) = (I – 1)(J – 1), sehingga diperoleh keputusan 
tolak H0 jika nilai statistik uji 
2
  lebih besar dari nilai  
2
,db
atau nilai p-value kurang dari   (Agresti, 2002). 
2.3 Regresi Logistik Biner 
Regresi logistik biner merupakan suatu metode analisis data yang 
digunakan untuk mencari hubungan antara variabel respon yang 
bersifat biner atau dikotomus dengan variabel prediktor yang 
bersifat polikotomus (Hosmer, Lemeshow, & Sturdivant, 2013). 
Variabel respon (y) terdiri dari dua kategori yaitu “sukses” dan 
“gagal” yang dinotasikan dengan y = 1 untuk sukses dan y = 0 
untuk gagal. Dalam keadaan demikian, variabel y mengikuti 
Distribusi Bernoulli untuk setiap observasi tunggal. Fungsi 





yyyf  1)1()(      (2.3) 
dengan y = 0 atau 1, dimana jika y = 0 maka 1)(yf dan 
jika y = 1 maka )(yf . 
Pada regresi logistik dapat disusun model yang terdiri dari banyak 
variabel prediktor yang dikenal sebagai model multivariabel 
(Agresti, 2013). Model regresi logistik dengan variabel prediktor 
















        (2.4) 
Fungsi )(x  adalah fungsi non linier sehingga perlu dilakukan 
transformasi logit untuk memperoleh fungsi linier yang dapat 
digunakan untuk melihat hubungan antara variabel respon (y) 
dengan variabel prediktor (x). Bentuk logit )(x  apabila 


















ln)( 110   (2.5) 
Selanjutnya model regresi logistik pada Persamaan (2.5) dapat 











         (2.6) 





























2.3.1  Estimasi Parameter 
Estimasi parameter dalam regresi logistik biner dilakukan dengan 
metode Maximum Likelihood. Metode tersebut mengestimasi 
parameter   dengan cara memaksimumkan fungsi likelihood 
(Agresti, 2002). Pada regresi logistik biner, setiap pengamatan 
mengikuti Distribusi Bernoulli sehingga dapat ditentukan fungsi 






1             (2.8) 
Jika Yi dan Xi adalah pasangan variabel respon dan variabel 
prediktor pada pengamatan ke-i yang diasumsikan bahwa setiap 
pasangan pengamatan saling independen dengan pasangan 
pengamatan lainnya, maka fungsi likelihood merupakan gabungan 


















































































































































































































Fungsi likelihood tersebut kemudian dimaksimumkan dalam 
bentuk ln )(l  dan dinyatakan dengan )(L . 






















Nilai   maksimum didapatkan melalui turunan )(L terhadap  









































  (2.11) 
sehingga,  
  pjxxxy ini ijij
n
i i ,....,2,1,0 ,0ˆ11        (2.12) 
Persamaan (2.11) pada metode Maximum Likelihood merupakan 
persamaan yang non linear dalam mengestimasi ˆ . Oleh karena 
itu, diperlukan metode numerik untuk memperoleh estimasi 
parameternya. Metode iterasi Newton Raphson digunakan untuk 
menyelesaikan persamaan yang non linear. Persamaan metode 
iterasi Newton Raphson yang digunakan adalah: 






































)(  .,,.........  , 

dan H 
merupakan matriks Hessian dengan elemennya adalah 













 ; dengan j, u = 0,1,2,.....,p. 
Langkah-langkah iterasi Newton Raphson adalah sebagai berikut: 
1. Menentukan nilai awal estimasi parameter
)0(ˆ  
2. Membentuk vektor gradien g

 dan matriks Hessian H 
3. Memasukkan nilai
)0(ˆ pada elemen g

dan H sehingga 





4. Iterasi mulai t = 0 menggunakan Persamaan (2.13). Nilai
)(ˆ t
merupakan sekumpulan penaksir parameter yang konvergen 
pada iterasi ke-t 
5. Apabila belum diperoleh estimasi parameter yang 
konvergen, maka langkah (3) diulang kembali hingga nilai
,ˆˆ )()1(   tt dengan   merupakan bilangan yang 
sangat kecil. Hasil estimasi yang diperoleh adalah
)1(ˆ t pada 
iterasi terakhir. 
2.3.2  Uji Signifikansi Parameter 
Uji signifikansi parameter dilakukan untuk mengetahui apakah 
variabel-variabel prediktor dalam model signifikan atau 
berpengaruh nyata terhadap variabel respon. Pengujian 
signifikansi parameter terdiri dari uji serentak dan uji parsial.  
a. Uji Serentak 
Uji serentak disebut juga uji model Chi-square, dilakukan sebagai 
upaya memeriksa peranan variabel prediktor dalam model secara 
bersama-sama. Hipotesis pengujian signifikansi koefisien 
parameter secara serentak adalah sebagai berikut. 
Hipotesis: 
H0: 0...21  p  
H1: Minimal ada satu 0j ; untuk j = 1, 2, ..., p 
Statistik uji:   



































  (2.14) 
dengan: 
n1 = Banyaknya observasi Y dengan kategori 1 
n0 = Banyaknya observasi Y dengan kategori 0 





Statistik uji G mengikuti Distribusi Chi-square dengan derajat 
bebas p (banyaknya variabel prediktor), sehingga diperoleh 
keputusan tolak H0 jika nilai statistik uji G lebih besar dari nilai 
 
2
, p atau nilai p-value kurang dari   (Hosmer, Lemeshow & 
Sturdivant, 2013). 
b. Uji Parsial 
 Setelah pengujian koefisien parameter   secara serentak 
terhadap variabel respon, maka dilakukan pengujian signifikansi
 secara parsial terhadap variabel respon. Uji parsial bertujuan 
untuk mengetahui parameter dari variabel prediktor mana yang 
memiliki pengaruh signifikan terhadap variabel respon. Hipotesis 
pengujian parsial adalah sebagai berikut. 
Hipotesis: 
H0: 0j  
 










     (2.15) 
 Statistik uji W mengikuti distribusi normal sehingga akan 
diperoleh keputusan tolak H0 jika nilai |W| lebih besar dari nilai
2
Z atau nilai p-value kurang dari  (Hosmer, Lemeshow & 
Sturdivant, 2013). 
2.3.3  Interpretasi Koefisien Parameter 
Setelah mendapatkan koefisien parameter yang signifikan, 
langkah selanjutnya adalah melakukan interpretasi terhadap 
koefisien parameter tersebut. Interpretasi koefisien parameter 
diharapkan dapat menjelaskan tiga hal, yaitu: 
1. Menjelaskan hubungan fungsional antara variabel respon 
dan variabel prediktor. 





3. Mendapatkan nilai Odds Ratio (OR) yang menunjukkan 
perbandingan tingkat kecenderungan dari kedua kategori 
dalam satu variabel prediktor. Odds ratio diartikan sebagai 
kecenderungan variabel respon memiliki suatu nilai 
tertentu jika diberikan x=1 dan dibandingkan pada x=0. 
Keputusan tidak terdapat hubungan antara variabel 
prediktor dengan variabel respon diambil jika nilai odds 
ratio ( ) = 1. Jika nilai odds ratio ( ) < 1, maka antara 
variabel prediktor dengan variabel respon terdapat 
hubungan negatif setiap kali perubahan nilai variabel 
prediktor (x) dan jika odds ratio ( ) > 1 maka antara 
variabel prediktor dengan variabel respon terdapat 
hubungan positif setiap kali perubahan nilai variabel 
prediktor (x). 
Nilai odds ratio dapat diperoleh dari nilai-nilai regresi logistik 
untuk variabel prediktor yang dikategorikan 0 atau 1 seperti yang 
ditunjukkan pada Tabel 2.2. 
Tabel 2.2 Nilai Regresi Logistik untuk Variabel Prediktor Dichotomous 
Variabel Respon 
(y) 
Variabel Prediktor (x) 
x = 1 x = 0 











































Berdasarkan Tabel 2.2 tersebut dapat diartikan bahwa odds ratio 
didefinisikan sebagai rasio nilai regresi logistik untuk x = 1 
terhadap nilai regresi logistik untuk x = 0 (Hosmer & Lemeshow, 




































2.3.4  Uji Kesesuaian Model 
Uji kesesuaian model digunakan untuk mengetahui apakah 
terdapat perbedaan yang signifikan antara hasil pengamatan 
dengan kemungkinan hasil prediksi model. Hipotesis uji 
kesesuaian model adalah sebagai berikut. 
Hipotesis: 
H0: Model sesuai (tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara   
hasil pengamatan dengan kemungkinan hasil prediksi model) 
H1: Model tidak sesuai (terdapat perbedaan yang signifikan antara 



















    (2.17) 
dengan: 







dengan ck : respon 
pada grup ke-k (0, 1)) 



















g        :  Jumlah grup (kombinasi kategori dalam model serentak) 
kn      :  Banyak observasi pada grup ke-k 
 Statistik uji Cˆ  mengikuti distribusi Chi-square dengan 
derajat bebas g-2, sehingga akan diperoleh keputusan tolak H0 
jika nilai Cˆ  lebih besar dari nilai  
2
2, g atau nilai p-value 
kurang dari   (Hosmer & Lemeshow, 2000). 
2.3.5  Evaluasi Ketepatan Klasifikasi 
Evaluasi ketepatan klasifikasi adalah suatu evaluasi yang melihat 





yang digunakan. Ukuran yang digunakan adalah Accuracy Total. 
Nilai Accuracy Total menyatakan nilai proporsi dari dua kategori 
yang diklasifikasikan dengan benar oleh fungsi klasifikasi 
(Johnson & Winchern, 2007). Berikut adalah tabel klasifikasi 
untuk mendapatkan nilai Accuracy Total. 
Tabel 2.3 Tabel Klasifikasi 





















TP = Jumlah prediksi positive yang tepat diklasifikasikan ke 
positive class 
TN = Jumlah prediksi negative yang tepat diklasifikasikan ke 
negative class 
FP = Jumlah prediksi positive yang salah diklasifikasikan ke 
negative class 
FN = Jumlah prediksi negative yang salah diklasifikasikan ke 
positive class  





  (2.18) 
Accuracy Total = 1 – APER    (2.19) 
2.4 Ketahanan Pangan Rumah Tangga 
Menurut Undang-Undang RI No.18 tahun 2012 tentang pangan, 
ketahanan pangan adalah kondisi terpenuhinya pangan bagi 
negara sampai dengan perseorangan, yang tercermin dari 
tersedianya pangan yang cukup, baik jumlah maupun mutunya, 
aman, beragam, bergizi, merata dan terjangkau. Berdasarkan 
ketetapan FAO (2008), terdapat 4 indikator yang harus dipenuhi 
untuk mencapai kondisi tahan pangan. 
1. Kecukupan ketersediaan pangan. 





3. Aksesibilitas atau keterjangkauan terhadap pangan. 
4. Kualitas atau keamanan pangan. 
Ukuran tingkat ketahanan pangan rumah tangga dihitung secara 
bertahap dari keempat indikator tersebut. Kombinasi antara 
ketersediaan makanan pokok dengan frekuensi makan 
menghasilkan indikator kecukupan ketersediaan pangan. 
Ketersediaan pangan dalam rumah tangga yang dipakai dalam 
pengukuran mengacu pada pangan yang cukup dan tersedia dalam 
jumlah yang dapat memenuhi kebutuhan konsumsi rumah tangga 
dalam waktu satu bulan. Penentuan kondisi ketersediaan pangan 
disajikan pada Tabel 2.4. 
Tabel 2.4 Kondisi Persediaan Pangan Rumah Tangga 
Makanan Pokok Persediaan Pangan Kondisi 
Beras 
  20 hari Cukup 
<  20 hari Tidak Cukup 
Jagung 
  30 hari Cukup 
<  30 hari Tidak Cukup 
(Puslit Kependudukan-LIPI, 2009) 
Indikator stabilitas ketersediaan pangan di tingkat rumah tangga 
diukur berdasarkan indikator kecukupan ketersediaan pangan dan 
frekuensi makan anggota rumah tangga dalam sehari. 
Tabel 2.5 Stabilitas Ketersediaan Pangan Rumah Tangga 
Kecukupan 
Ketersediaan Pangan 
Frekuensi Makan Anggota Rumah Tangga 
  3 kali dalam sehari < 3 kali dalam sehari 
Cukup Stabil Tidak Stabil 
Tidak Cukup Tidak Stabil Tidak Stabil 
(Puslit Kependudukan-LIPI, 2009) 
Sebuah rumah tangga dikatakan memiliki stabilitas ketersediaan 
pangan yang baik apabila memiliki persediaan pangan diatas 
cutting point (20 hari untuk makanan pokok berupa beras dan 30 
hari untuk makanan pokok berupa jagung) dan anggota rumah 
tangga dapat makan 3 kali dalam sehari. Kondisi stabilitas 
ketersediaan pangan dapat dilihat pada Tabel 2.5. 
Selanjutnya indikator aksesibilitas atau keterjangkauan terhadap 
pangan di tingkat rumah tangga dilihat dari kemudahan rumah 





akses fisik, akses sosial dan akses ekonomi yang ditentukan oleh 
BPS tahun 2007. 
Tabel 2.6 Aksesibilitas atau Keterjangkauan Terhadap Pangan 
Aksesibilitas Baik Buruk 
Akses Fisik:   
Lokasi Pasar  2 km  > 2 km 
Akses Sosial:   
a. Jumlah Anggota Rumah 
Tangga  
< 7 orang   7 orang 
b. Tingkat Pendidikan 
Kepala Rumah Tangga 
Minimal SD Tidak Sekolah 
Akses Ekonomi:   
Cara Memperoleh Makanan 
Pokok 
Tidak Berhutang Berhutang 
Kombinasi antara indikator stabilitas ketersediaan pangan dengan 
indikator aksesibilitas atau keterjangkauan terhadap pangan 
menghasilkan kontinyuitas ketersediaan pangan di tingkat rumah 
tangga yang dapat dilihat pada Tabel 2.7. 




Stabilitas Ketersediaan Pangan 
Stabil Tidak Stabil 
Baik Kontinyu Tidak Kontinyu 
Buruk Tidak Kontinyu Tidak Kontinyu 
(Puslit Kependudukan-LIPI, 2009) 
Pengukuran indikator yang terakhir yaitu indikator kualitas atau 
keamanan pangan dengan cara melihat bahan makanan sehari-hari 
yang mengandung protein hewani dan atau protein nabati yang 
dikonsumsi dalam rumah tangga. Berdasarkan kriteria ini rumah 
tangga dapat diklasifikasikan ke dalam dua kategori. 
1. Rumah tangga dengan kualitas pangan baik adalah rumah 
tangga yang mengkonsumsi bahan makanan berupa protein 
hewani dan nabati atau protein hewani saja. 
2. Rumah tangga dengan kualitas pangan tidak baik adalah 
rumah tangga yang mengkonsumsi bahan makanan berupa 





Status ketahanan pangan dihitung dengan cara 
mengkombinasikan kontinyuitas ketersediaan pangan dengan 
indikator kualitas atau keamanan pangan yang dapat dilihat pada 
Tabel 2.8. 
Tabel 2.8 Status Ketahanan Pangan Rumah Tangga 
Kontinyuitas Ketersediaan 
Pangan 
Kualitas atau Keamanan Pangan 
Baik Tidak Baik 
Kontinyu Tahan Pangan Rawan Pangan 
Tidak Kontinyu Rawan Pangan Rawan Pangan 
(Puslit Kependudukan-LIPI, 2009) 
Status ketahanan pangan rumah tangga dibedakan menjadi dua 
kategori, yaitu rumah tangga tahan pangan dan rumah tangga 
rawan pangan. 
1. Rumah tangga tahan pangan adalah rumah tangga yang 
memiliki kualitas atau keamanan pangan baik 
(mengkonsumsi bahan makanan berupa protein hewani dan 
nabati atau protein hewani saja), memiliki aksesibilitas atau 
keterjangkauan terhadap pangan baik (lokasi pasar berjarak 
  2 km, jumlah anggota rumah tangga kurang dari 7 orang, 
tingkat pendidikan kepala rumah tangga minimal SD dan 
cara memperoleh makanan pokok tidak berhutang), memiliki 
ketersediaan pangan stabil yaitu memiliki ketersediaan 
makan pokok cukup (beras   20 hari atau jagung   30 hari) 
dan frekuensi makan anggota rumah tangga dapat   3 kali 
dalam sehari. 
2. Rumah tangga rawan pangan adalah rumah tangga yang 
memiliki kontinyuitas pangan tetapi mengkonsumsi bahan 
makanan berupa protein nabati saja atau tidak sama sekali, 
rumah tangga yang tidak memiliki kontinyuitas pangan tetapi 
mengkonsumsi bahan makanan berupa protein hewani dan 
nabati atau protein hewani saja, serta rumah tangga yang 
tidak memiliki kontinyuitas pangan dan juga mengkonsumsi 







2.5 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Ketahanan Pangan 
Paradigma kebutuhan dasar manusia pada dasarnya telah tertuang 
pada Undang-Undang No. 18 tahun 2012. Intinya adalah kondisi 
terpenuhinya kebutuhan pangan bagi negara sampai dengan 
perseorangan, yang tercermin dari tersedianya pangan yang 
cukup, baik jumlah maupun mutunya, aman, beragam, bergizi, 
merata dan terjangkau. Jelas dari definisi ini bahwa ketahanan 
pangan dipengaruhi oleh aspek ketersediaan pangan yang 
mencukupi. Selain itu, pendapatan rumah tangga serta 
pengeluaran rumah tangga untuk memenuhi kebutuhan pangan 
bagi seluruh anggota keluarganya juga menjadi faktor penting 
yang dapat mempengaruhi ketahanan pangan. Hal ini sejalan 
dengan yang dikatakan oleh FAO (1996) bahwa ketahanan 
pangan bukan hanya meliputi aspek fisik, tetapi juga aspek sosial 
ekonomi keluarga.  
Penelitian sebelumnya mengenai faktor-faktor yang 
mempengaruhi ketahanan pangan rumah tangga telah dilakukan 
oleh Hayuningtyas (2013). Berikut ini adalah faktor-faktor yang 
mempengaruhi ketahanan pangan berdasarkan penelitian 
Hayuningtyas (2013). 
1. Usia sekarang suami 
2. Usia sekarang istri 
3. Pendapatan suami 
4. Pendidikan terakhir suami 
5. Pendidikan terakhir istri 
6. Pengeluaran konsumsi 
7. Pengeluaran pendidikan 
8. Partisipasi istri 
9. Status kemiskinan 
10. Jumlah anggota keluarga 
11. Status tempat tinggal 
Penelitian serupa dilakukan oleh Rahmi (2013) tentang faktor-






1. Usia sekarang suami 
2. Usia sekarang istri 
3. Pendapatan suami 
4. Pendidikan terakhir suami 
5. Pendidikan terakhir istri 
6. Pengeluaran konsumsi 
7. Banyaknya anak sekolah 
8. Kondisi rumah 
9. Jumlah anggota keluarga 
Penelitian lain tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 
ketahanan pangan rumah tangga juga pernah dilakukan oleh 
Retika (2016) dengan faktor-faktor yang mempengaruhi yaitu 
sebagai berikut. 
1. Usia suami 
2. Usia istri 
3. Pendidikan terakhir suami 
4. Pendidikan terakhir istri 
5. Jumlah anggota keluarga 
6. Pendapatan rumah tangga 
7. Pengeluaran rumah tangga 
8. Jenis dinding 
9. Jenis lantai 
10. Jenis atap rumah 
11. Jenis WC yang digunakan 
2.6 Penyakit Tuberkulosis 
Tuberkulosis (TB) merupakan jenis penyakit menular yang 
disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis tipe Humanus. 
Bakteri tuberkulosis diperkenalkan pertama kali oleh Robert 
Koch di Berlin pada 24 Maret 1882 (Muniroh dkk, 2013). Bakteri 
ini berbentuk batang dan bersifat tahan asam sehingga dikenal 
juga sebagai Basil Tahan Asam (BTA). Mycobacterium 
tuberculosis merupakan jenis bakteri basil yang sering dijumpai 
dan sangat kuat sehingga memerlukan waktu lama untuk 





seluruh organ tubuh seperti paru-paru, otak, ginjal, saluran 
pencernaan, tulang, kelenjar getah bening, limfa, persendian, 
kulit, usus, ginjal, saluran kencing dan organ lainnya. 
Mycobacterium tuberculosis dapat bertahan hidup beberapa jam 
di tempat yang gelap dan lembab, maka dari itu kebersihan 
lingkungan juga perlu diperhatikan (Dwikentarti, 2010). 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia mengklasifikasikan 
penyakit tuberkulosis menjadi dua, yaitu tuberkulosis paru dan 
tuberkulosis ekstra paru. Tuberkulosis paru merupakan penyakit 
tuberkulosis yang menyerang jaringan paru, sedangkan 
tuberkulosis ekstra paru merupakan penyakit tuberkulosis yang 
menyerang organ tubuh lain selain paru. Tuberkulosis paru 
diklasifikasikan berdasarkan hasil pemeriksaan dahak (BTA) 
menjadi dua kategori (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 
2006). 
1. Tuberkulosis paru BTA positif 
a. Sekurang-kurangnya dua dari tiga spesimen dahak 
menunjukkan BTA positif. 
b. Hasil pemeriksaan satu spesimen dahak menunjukkan 
BTA positif dan kelainan radiologi menunjukkan 
gambaran tuberkulosis aktif. 
c. Hasil pemeriksaan satu spesimen dahak menunjukkan 
BTA positif dan terdapat perkembangbiakkan 
Mycobacterium tuberculosis. 
2. Tuberkulosis paru BTA negatif 
a. Hasil pemeriksaan dahak tiga kali menunjukkan BTA 
negatif, gambaran klinis dan kelainan radiologi 
menunjukkan tuberkulosis aktif. 
b. Hasil pemeriksaan dahak tiga kali menunjukkan BTA 


















3.1 Sumber Data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder 
dan data primer. Data sekunder merupakan data jumlah dan 
alamat penderita TB paru yang melakukan pemeriksaan di 
puskesmas wilayah pesisir Kota Surabaya pada bulan Januari 
hingga Desember 2015. Data sekunder diperoleh dari buku 
register TB paru pada puskesmas-puskesmas yang berada di 
wilayah pesisir Kota Surabaya. Data sekunder digunakan untuk 
melihat seberapa banyak populasi penderita TB paru yang 
selanjutnya akan dijadikan sebagai acuan dalam menentukan 
jumlah sampel yang digunakan. Sedangkan data primer 
merupakan informasi yang diperoleh secara langsung melalui 
survei terhadap penderita TB paru yang berada di wilayah pesisir 
Kota Surabaya. Responden yang disurvei dalam penelitian ini 
adalah rumah tangga yang terdapat penderita TB paru 
berdasarkan data sekunder dari 22 puskesmas di wilayah pesisir 
Kota Surabaya. Survei dilakukan dengan menggunakan kuesioner 
seperti yang ditunjukkan pada Lampiran 1. 
3.2 Rancangan Sampling Penelitian 
Wilayah studi yang menjadi sampel penelitian adalah wilayah 
pesisir Kota Surabaya yang terdiri dari 11 kecamatan antara lain 
Kecamatan Asemrowo, Benowo, Pabean Cantikan, Semampir, 
Krembangan, Bulak, Kenjeran, Rungkut, Gunung Anyar, Sukolilo 
dan Mulyorejo. Terdapat 22 puskesmas yang menyediakan data 
penderita TB paru di 11 kecamatan tersebut. Jumlah total 
penderita TB paru dari informasi 22 puskesmas tersebut adalah 
1.338 penderita. Sehingga jumlah populasi penderita TB paru di 
wilayah pesisir Kota Surabaya (N) adalah 1.338 orang.  
Penelitian terhadap populasi tidak dapat dilakukan karena 
keterbatasan waktu dan biaya, oleh karena itu dilakukan 
penarikan sampel. Sampel dipilih secara acak dengan 





taksiran parameter proporsional. Proporsi (p) yang digunakan 
dalam perhitungan merupakan perbandingan antara status rumah 
tangga tahan pangan dengan status rumah tangga rawan pangan 
dari rumah tangga penderita TB paru pada penelitian sebelumnya. 
Dengan demikian dapat ditetapkan jumlah sampel menggunakan 























dimana 96,1975,02/1  ZZ   pada %5  
Keterangan: 
B = Pengaruh bias terhadap probabilitas/proporsi (p) atau disebut 
sebagai batas kesalahan estimasi 
D = Pengaruh bias terhadap suatu ketelitian yang diabaikan jika 
kurang dari simpangan baku (nilai absolut dari biasnya) 
Diketahui proporsi status ketahanan pangan rumah tangga 
penderita penyakit TB paru di wilayah pesisir Kota Surabaya 
sebesar p = 0,2833. Dengan menggunakan batas kesalahan 
estimasi (B) sebesar 6,3% atau 0,063 maka diperoleh jumlah 
sampel (n) sebanyak 172. Jumlah sampel di setiap puskesmas 
dihitung secara proporsional menggunakan rumus pada 
persamaan (3.1) karena jumlah populasi di setiap puskesmas 
bersifat heterogen (Mendenhall, 1986). 
                                      n
N
N
n cc   (3.1) 
Dimana cN  adalah jumlah populasi pada puskesmas ke-c dan 
cn adalah jumlah sampel pada puskesmas ke-c. Berikut adalah 
contoh perhitungan sampel untuk puskesmas Asemrowo 














Berikut adalah rincian populasi dan alokasi sampel untuk setiap 
puskesmas yang didapatkan dengan menggunakan rumus pada 
persamaan 3.1. 
Tabel 3.1 Jumlah Populasi dan Sampel Setiap Puskesmas 
No Kecamatan Puskesmas Populasi (Nc) 
Sampel 
(nc) 
1 Asemrowo Asemrowo *) 63 8 




Perak Timur 188 24 
4 Semampir 
Pegirian 88 11 
Sidotopo 72 9 





Dupak 41 5 
Morokrembangan 74 10 





Sidotopo Wetan 69 9 
Bulak Banteng 97 12 
Tambak Wedi 22 3 
8 Rungkut 
Kalirungkut **) 44 6 




Gunung Anyar 29 4 
10 Sukolilo 
Menur 26 3 
Klampis Ngasem 18 2 
Keputih 18 2 
11 Mulyorejo 
Mulyorejo 33 4 
Kalijudan 34 4 
Jumlah 1338 172 
Keterangan: 
*) Terjadi kekurangan sampel sebanyak 2 rumah tangga pada masing-
masing puskesmas, karena alamat penderita yang diberikan puskesmas 
sudah tidak diperbarui dan banyak rumah tangga yang sudah pindah 





**) Pihak puskesmas Kalirungkut tidak memberikan ijin dalam 
pengambilan data sekunder, sehingga puskesmas Kalirungkut dihapus 
dari wilayah studi dan tidak dilakukan pengambilan sampel. 
 Jadi, jumlah sampel yang diperoleh dari hasil survei ada 
sebanyak 162 rumah tangga penderita TB, namun sesuai batasan 
masalah pada penelitian ini yaitu rumah tangga yang akan 
dianalisis adalah rumah tangga yang kepala rumah tangganya 
berstatus menikah (dalam satu rumah tangga terdapat kepala 
rumah tangga dan istri), sedangkan dari hasil survei diketahui 
bahwa terdapat 20 rumah tangga duda atau janda, sehingga 
jumlah sampel yang akan dianalisis pada penelitian ini ada 
sebanyak 142 rumah tangga penderita TB. 
 
3.3 Variabel Penelitian 
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini terdiri atas variabel 
respon (Y) dan variabel prediktor (X). Data yang telah didapatkan 
berdasarkan variabel-variabel yang digunakan ditunjukkan pada 
Lampiran 2. Adapun penjelasan untuk masing-masing variabel 
tersebut dijelaskan sebagai berikut. 
a. Variabel Respon 
Variabel respon (Y) pada penelitian ini adalah status ketahanan 
pangan rumah tangga penderita TB paru di wilayah pesisir Kota 
Surabaya. 
Tabel 3.2 Variabel Respon 
Variabel Keterangan Kategori Skala 
Y Status Ketahanan Pangan 
0= Rawan Pangan 
Nominal 
1= Tahan Pangan 
Penentuan status ketahanan pangan rumah tangga diukur 
berdasarkan empat indikator berikut. 
Tabel 3.3 Indikator Penentuan Status Ketahanan Pangan 





Pokok Beras Selama 
Satu Bulan 
0= < 20 hari  
Nominal 




ART Per Hari 
0= < 3 kali  
Nominal 





Tabel 3.3 Indikator Penentuan Status Ketahanan Pangan (Lanjutan) 





0=  > 2 km  
Nominal 
1=   2 km 
Jumlah Anggota 
Rumah Tangga 
0=   7 orang  
Nominal 




0= Tidak Sekolah  
Nominal 




0= Berhutang  
Nominal 






0=  Nabati Saja atau 
Tidak Ada Sama 
Sekali  
1=  Hewani dan 
Nabati atau Hewani 
Saja 
Nominal 
Hasil penentuan status ketahanan pangan berdasarkan indikator-
indikator tersebut ditunjukkan pada Lampiran 3 dengan definisi 
operasional dari indikator-indikator tersebut adalah sebagai 
berikut. 
a. Kecukupan Ketersediaan Pangan 
Indikator kecukupan ketersediaan pangan diukur berdasarkan 
kemampuan rumah tangga untuk membeli atau menyediakan 
makanan pokok beras selama satu bulan. 
b.  Stabilitas Ketersediaan Pangan 
Indikator stabilitas ketersediaan pangan ditentukan berdasarkan 
gabungan antara kecukupan ketersediaan makanan pokok selama 
satu bulan dengan frekuensi makan dalam sehari.  
c. Aksesibilitas terhadap Pangan 
Indikator aksesibilitas terhadap pangan dilihat berdasarkan empat 
akses yaitu lokasi pasar, jumlah ART, tingkat pendidikan KRT 
dan cara memperoleh makanan pokok. Jika salah satu dari 
keempat akses tersebut tidak terpenuhi maka disebut memiliki 






d. Kualitas atau Keamanan Pangan 
Indikator kualitas atau keamanan pangan dilihat berdasarkan 
protein yang dikonsumsi oleh rumah tangga.  
Langkah-langkah penentuan status ketahanan pangan rumah 






























Indikator Ketahanan Pangan 
 TIDAK STABIL 
  Aksesibilitas terhadap 
Pangan 
  AKSES 
BURUK 
AKSES BAIK 
  3 kali sehari < 3 kali sehari 
    TIDAK 
CUKUP 
CUKUP 
 20 hari/bulan 
 Kecukupan Ketersediaan 
Pangan 
STABIL   Stabilitas Ketersediaan 
Pangan 
   < 20 
hari/bulan 
Kontinyu 
    RAWAN 
PANGAN 
Lokasi pasar: 
  2 Km 
Jumlah ART: 
< 7 orang 
Pendidikan KRT: 
  SD 
Cara memperoleh  
beras: tidak hutang 
Lokasi pasar: 
> 2 Km 
Jumlah ART: 






   TIDAK 
BAIK 
BAIK Kualitas/Keamanan Pangan 
KETAHANAN PANGAN     TAHAN 
PANGAN 









b. Variabel Prediktor 
Variabel prediktor (X) yang digunakan pada penelitian ini adalah 
sebagai berikut. 
Tabel 3.4 Variabel Prediktor  




...... Tahun Rasio 























1= Pegawai Swasta  
Nominal 
2= Pedagang/Wiraswasta  
3= PNS  
4= Serabutan 





1= Bekerja  





1=  <  7 orang 
Nominal 




1=   1 orang 
Nominal 




1=   1 orang 
Nominal 















Tabel 3.4 Variabel Prediktor (Lanjutan) 
 












1= Memenuhi Syarat    
(  8 m2/ orang) 
Nominal 2= Tidak Memenuhi 
Syarat (< 8 m2/ 
orang) 









1= Batu Bata 






Nominal 2= Plester/Semen 
3= Tanah 
X17 Ventilasi Rumah 
1= Luasnya  10% 
luas lantai  
Nominal 








X19 Sumber Air Bersih 
1= PDAM 












1= Langsung ke 
Got/Sungai/Pantai Nominal 
2= Lainnya 
X22 Sumber Listrik 
1= PLN Sendiri 
Nominal 





Definisi operasional dari setiap variabel-variabel prediktor diatas 
dijelaskan sebagai berikut. 
a. Usia Kepala Rumah Tangga 
Rentang waktu hidup kepala rumah tangga sejak lahir sampai 
pada saat pengambilan data penelitian berlangsung yang diukur 
dalam satuan tahun. 
b. Usia Istri 
Rentang waktu hidup istri kepala rumah tangga sejak lahir sampai 
pada saat pengambilan data penelitian berlangsung yang diukur 
dalam satuan tahun. 
c. Pendidikan Terakhir Kepala Rumah Tangga 
Jenjang pendidikan formal terakhir yang telah dilalui oleh kepala 
rumah tangga dengan mendapat ijazah. 
d. Pendidikan Terakhir Istri 
Jenjang pendidikan formal terakhir yang telah dilalui oleh istri 
kepala rumah tangga dengan mendapat ijazah. 
e. Pekerjaan Kepala Rumah Tangga 
Jenis pekerjaan kepala rumah tangga yang menjadi sumber 
pendapatan keluarga, dapat berupa pekerjaan tetap maupun 
pekerjaan tidak tetap. 
f. Status Pekerjaan Istri 
Status pekerjaan istri kepala rumah tangga hanya dibedakan 
menjadi dua kategori yaitu istri bekerja dan istri tidak bekerja. 
g. Jumlah Anggota Keluarga 
Banyaknya anggota keluarga yang tinggal dalam satu rumah 
minimal selama tiga bulan. 
h. Jumlah Anak Sekolah 
Banyaknya anak dalam satu rumah yang masih menempuh 
pendidikan formal. 
i. Jumlah Anak Balita 









j. Penghasilan per Bulan 
Banyaknya uang yang diperoleh kepala rumah tangga atau 
anggota keluarga lainnya dari pekerjaan pokok maupun pekerjaan 
sampingan yang dinyatakan dalam rupiah per bulan. 
k. Pengeluaran per Bulan 
Banyaknya uang yang dikeluarkan per bulan untuk memenuhi 
seluruh kebutuhan rumah tangga. 
l. Kepemilikan Rumah 
Status kepemilikan rumah yang digunakan sebagai tempat 
tinggal. 
m. Kepadatan Hunian Rumah 
Perbandingan luas rumah dengan jumlah orang yang tinggal 
dalam rumah tersebut. 
n. Jenis Atap Terluas 
Jenis bahan yang digunakan untuk membangun penutup bagian 
atas suatu rumah. Jika terdapat lebih dari satu jenis atap, maka 
yang dipilih adalah jenis atap yang paling luas. 
o. Jenis Dinding Terluas 
Jenis bahan yang digunakan untuk membangun sisi luar/ penyekat 
dari suatu rumah. Jika terdapat lebih dari satu jenis dinding, maka 
yang dipilih adalah jenis dinding yang paling luas. 
p. Jenis Lantai Terluas 
Jenis bahan yang digunakan untuk membangun bagian 
bawah/dasar/alas suatu rumah. Jika terdapat lebih dari satu jenis 
lantai, maka yang dipilih adalah jenis lantai yang paling luas. 
q. Ventilasi Rumah 
Tempat keluar masuk udara atau sinar dari luar rumah ke dalam 
ruangan. 
r. Kepemilikan Toilet/WC/Jamban 
Status kepemilikan toilet/WC/jamban yang digunakan oleh 
anggota rumah tangga, yang dibedakan menjadi dua kategori 
yaitu sendiri yang berarti milik rumah tangga itu sendiri dan 







s. Sumber Air Bersih 
Sumber ketersediaan air bersih yang digunakan untuk pemenuhan 
kebutuhan rumah tangga, yang dibedakan menjadi tiga kategori 
yaitu PDAM, sumur atau lainnya. 
t. Tempat Pembuangan Sampah 
Tempat dimana rumah tangga membuang sampah, yang 
dibedakan menjadi dua kategori yaitu di tempat sampah dan 
lainnya (dibuang ke sungai atau di dalam lubang/dibakar). 
u. Tempat Pembuangan Air Limbah 
Tempat dimana rumah tangga membuang air limbah, yang 
dibedakan menjadi dua kategori yaitu langsung ke 
sungai/got/pantai atau lainnya. 
v. Sumber Listrik 
Sumber listrik dalam rumah yang digunakan untuk penerangan 
maupun untuk kegiatan lainnya, yang dibedakan menjadi dua 
kategori yaitu PLN sendiri yaitu hanya digunakan oleh rumah 
tangga itu senditi atau PLN menyalur yang digunakan oleh orang 
banyak. 
 
3.4 Struktur Data 
Struktur data yang digunakan pada penelitian ini ditunjukkan 
pada Tabel 3.5 berikut. 












X1 ... X22 
1 Cukup Stabil Buruk Baik 0 x1,1 ... x1,22 



















Baik Baik 0 x142,1 ... x142,22 
Tabel 3.5 tersebut menunjukkan bahwa jumlah responden yang 
diteliti pada penelitian ini ada sebanyak 142 rumah tangga, 
dimana variabel respon (Y) yang digunakan memiliki dua 
kategori yaitu rumah tangga tahan pangan (1) dan rumah tangga 





empat indikator yaitu kecukupan pangan, stabilitas pangan, 
aksesibilitas pangan dan kualitas pangan, sedangkan  untuk 
variabel prediktor (X) yang digunakan ada sebanyak 22 variabel 
yang merupakan faktor-faktor yang diduga mempengaruhi status 
ketahanan pangan rumah tangga penderita tuberkulosis paru di 
wilayah pesisir Kota Surabaya.  
3.5 Langkah Analisis Data 
Langkah-langkah analisis yang akan dilakukan dalam penelitian 
ini adalah sebagai berikut. 
1. Mengumpulkan data sekunder dari 22 puskesmas di wilayah 
pesisir Kota Surabaya. 
2. Menentukan jumlah sampel penelitian berdasarkan informasi 
data sekunder. 
3. Menentukan variabel penelitian dan menyusun kuesioner. 
4. Melakukan survei primer terhadap penderita TB paru yang 
terpilih sebagai unit sampel. 
5. Menentukan status ketahanan pangan rumah tangga 
berdasarkan 4 indikator dari FAO. Penentuan status 
ketahanan pangan dihitung pada setiap rumah tangga melalui 
enam tahap sebagai berikut: 
a. Menentukan kecukupan ketersediaan makanan pokok 
selama satu bulan berdasarkan Tabel 2.4. 
b. Menentukan stabilitas pangan berdasarkan pada 
kecukupan ketersediaan makanan pokok dan frekuensi 
makan anggota rumah tangga dalam sehari berdasarkan 
Tabel 2.5. 
c. Menentukan aksesibilitas pangan berdasarkan pada 
lokasi pasar, jumlah anggota rumah tangga, tingkat 
pendidikan kepala rumah tangga dan cara memperoleh 
makanan pokok berdasarkan Tabel 2.6. 
d. Menentukan kontinyuitas ketersediaan pangan dengan 
cara menggabungkan hasil penentuan stabilitas 
ketersediaan pangan dan aksesibilitas pangan pada 





e. Menentukan kualitas atau keamanan pangan yang 
dilihat dari konsumsi protein pada setiap rumah tangga. 
f. Menggabungkan antara hasil kontinyuitas ketersediaan 
pangan dan kualitas atau keamanan pangan untuk 
mendapatkan status ketahanan pangan pada setiap 
rumah tangga berdasarkan Tabel 2.8.  
6. Melakukan analisis data berdasarkan informasi yang 
diperoleh dari survei terhadap penderita TB paru, dengan 
tahapan analisis sebagai berikut. 
a. Membuat deskripsi tentang karakteristik rumah tangga 
penderita TB paru di wilayah pesisir Kota Surabaya 
dengan menggunakan analisis statistika deskriptif. 
b. Melakukan uji independensi antar variabel respon (Y) 
dengan variabel prediktor (X).  
c. Melakukan analisis regresi logistik biner untuk 
memodelkan faktor-faktor yang mempengaruhi status 
ketahanan pangan rumah tangga penderita TB paru 
dengan tahapan analisis sebagai berikut. 
- Melakukan estimasi parameter regresi logistik biner.  
- Melakukan uji signifikansi parameter secara serentak 
untuk mengetahui variabel-variabel prediktor yang 
secara bersama-sama berpengaruh signifikan 
terhadap variabel respon. 
- Melakukan pengujian secara parsial pada masing-
masing variabel prediktor terhadap variabel respon. 
- Melakukan pembentukan model dan 
menginterpretasikan model yang terbentuk. 
- Menghitung dan menginterpretasikan nilai odds ratio 
serta fungsi model peluang dari model yang 
terbentuk. 
- Melakukan uji kesesuaian model (goodness of fit). 
- Menghitung ketepatan klasifikasi model. 
7. Menarik kesimpulan dari hasil analisis. 
Langkah-langkah analisis tersebut dapat dijelaskan melalui 







































 Gambar 3.2 Diagram Alir Langkah Analisis 
Mulai 
Mengumpulkan Data 








Melakukan Estimasi Parameter 
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Variabel yang tidak 
signifikan dikeluarkan 












































Menghitung dan Menginterpretasikan 
Odds Ratio 
Melakukan Uji Kesesuaian Model 




















































ANALISIS DAN PEMBAHASAN 
 
Bab ini akan menjelaskan mengenai hasil analisis dan 
pembahasan berdasarkan pengolahan data yang telah dilakukan. 
Metode yang digunakan dalam analisis ini meliputi statistika 
deskriptif untuk menggambarkan karakteristik kasus penderita 
penyakit tuberkulosis paru, status ketahanan pangan rumah 
tangga, dan karakteristik sosial ekonomi rumah tangga penderita 
penyakit tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota Surabaya serta 
analisis regresi logistik biner untuk memodelkan faktor-faktor 
yang mempengaruhi status ketahanan pangan rumah tangga 
penderita penyakit tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota 
Surabaya.  
4.1 Karakteristik Rumah Tangga Penderita Penyakit 
Tuberkulosis Paru di Wilayah Pesisir Kota Surabaya 
Analisis karakteristik dilakukan untuk mendeskripsikan kasus 
penyakit tuberkulosis paru, ketahanan pangan rumah tangga dan 
karakteristik sosial ekonomi rumah tangga penderita penyakit 
tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota Surabaya. 
 
4.1.1 Karakteristik Kasus Penyakit Tuberkulosis Paru di 
Wilayah Pesisir Kota Surabaya 
  Wilayah studi dalam penelitian ini adalah wilayah pesisir Kota 
Surabaya dengan terdapat 11 Kecamatan yang menjadi wilayah 
penelitian. Berdasarkan data sekunder yang diperoleh dari 22 
puskesmas yang terdapat pada 11 Kecamatan tersebut terdapat 
1338 penduduk yang menjalani pengobatan tuberkulosis paru 
dalam rentang waktu Januari 2015 hingga Desember 2015.  
Kecamatan di wilayah pesisir Kota Surabaya yang memiliki 
jumlah penderita tuberkulosis paru tertinggi pada tahun 2015 
adalah Kecamatan Kenjeran yaitu sebesar 295 orang, sedangkan 
jumlah penderita tuberkulosis paru terendah dimiliki oleh 
Kecamatan Bulak dan Gunung Anyar, yaitu sebesar 29 orang 






Gambar 4.1 Jumlah Penderita Penyakit Tuberkulosis Paru Menurut 
Kecamatan di Wilayah Pesisir Kota Surabaya Tahun 2015 
Terdapat dua jenis tuberkulosis paru berdasarkan hasil 
pemeriksaan dahak yaitu tuberkulosis paru BTA positif dan 
tuberkulosis paru BTA negatif. Gambar 4.2 (a) menunjukkan 
persentase penderita penyakit tuberkulosis paru di wilayah pesisir 





























Gambar 4.2 Persentase Penderita Penyakit Tuberkulosis Paru 






Persentase penderita berdasarkan jenis tuberkulosis paru pada 
Gambar 4.2 (a) diperoleh berdasarkan data primer terhadap 142 
responden. Berdasarkan Gambar 4.2 (a) diperoleh informasi 
bahwa persentase penderita tuberkulosis paru BTA positif lebih 
besar dibandingkan dengan persentase penderita tuberkulosis paru 
BTA negatif. Persentase penderita tuberkulosis paru BTA positif 
di wilayah pesisir Kota Surabaya adalah sebesar 58% dari 142 
responden atau sebanyak 82 orang. Sedangkan persentase 
penderita tuberkulosis paru BTA negatif adalah sebesar 42% dari 
142 responden atau sebanyak 60 orang. 
Sedangkan Gambar 4.2 (b) menunjukkan lama pengobatan 
penyakit tuberkulosis paru yang dibedakan menjadi dua kategori 
yaitu selama kurang dari atau sama dengan enam bulan dan lebih 
dari enam bulan. Persentase penderita berdasarkan lama 
pengobatan pada Gambar 4.2 (b) juga diperoleh berdasarkan data 
primer terhadap 142 responden. Gambar 4.2 (b) menunjukkan 
persentase penderita tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota 
Surabaya yang menjalani pengobatan selama kurang dari atau 
sama dengan enam bulan adalah sebesar 49 % dari 142 responden 
atau sebanyak 69 orang. Sedangkan persentase penderita 
tuberkulosis paru yang menjalani pengobatan selama lebih dari 
enam bulan adalah sebesar 51 % dari 142 responden atau 
sebanyak 73 orang.  
4.1.2 Karakteristik Ketahanan Pangan Rumah Tangga 
Penderita Penyakit Tuberkulosis Paru di Wilayah 
Pesisir Kota Surabaya 
Penentuan status ketahanan pangan rumah tangga penderita 
tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota Surabaya dihitung 
berdasarkan empat indikator dari FAO (Food and Agriculture 
Organization) yaitu kecukupan ketersediaan pangan, stabilitas 
ketersediaan pangan, aksesibilitas atau keterjangkauan terhadap 
pangan, serta kualitas atau keamanan pangan. Berikut adalah 
persentase rumah tangga penderita penyakit tuberkulosis paru di 





ketersediaan pangan, frekuensi makan anggota rumah tangga dan 
stabilitas ketersediaan pangan 
(a)                                     
 
 
Gambar 4.3 (a) menunjukkan persentase rumah tangga 
berdasarkan indikator kecukupan ketersediaan pangan. 
Berdasarkan gambar tersebut dapat diketahui bahwa sebesar 72% 
rumah tangga penderita penyakit tuberkulosis paru di wilayah 
pesisir Kota Surabaya memiliki ketersediaan pangan yang cukup 
atau dapat dikatakan bahwa dari 142 rumah tangga yang diteliti 
terdapat 102 rumah tangga yang memiliki persediaan makanan 
pokok minimal untuk 20 hari dalam satu bulan, sedangkan rumah 
tangga lainnya yaitu sebesar 28% memiliki ketersediaan pangan 
yang tidak cukup atau dapat dikatakan bahwa dari 142 rumah 
tangga yang diteliti terdapat 40 rumah tangga yang memiliki 
persediaan makanan pokok kurang dari 20 hari dalam satu bulan. 
Selanjutnya, Gambar 4.3 (b) menunjukkan persentase rumah 
tangga berdasarkan frekuensi makan yang kemudian 
dikombinasikan dengan kecukupan ketersediaan pangan sehingga 
menghasilkan indikator stabilitas ketersediaan pangan seperti 
yang ditunjukkan pada Gambar 4.3 (c). Rumah tangga dikatakan 
memiliki ketersediaan pangan yang stabil jika persediaan 
makanan pokok dalam kondisi cukup dan anggota rumah tangga 
rata-rata makan minimal 3 kali dalam sehari. Berdasarkan 
Gambar 4.3 (b) diketahui bahwa sebagian besar rumah tangga 
Gambar 4.3 Persentase Rumah Tangga Berdasarkan Indikator 








penderita tuberkulosis paru memiliki frekuensi makan lebih atau 
sama dengan tiga kali yaitu sebesar 83% dari 142 rumah tangga 
atau sebanyak 118 rumah tangga, sedangkan sisanya memiliki 
frekuensi makan kurang dari tiga kali dalam sehari.  
Kombinasi antara kecukupan ketersediaan pangan dengan 
frekuensi anggota rumah tangga menghasilkan stabilitas 
ketersediaan pangan. Gambar 4.3 (c) menunjukkan bahwa 
sebagian besar rumah tangga memiliki ketersediaan pangan yang 
stabil yaitu sebesar 60% dari 142 rumah tangga atau sebanyak 85 
rumah tangga. Sedangkan persentase rumah tangga yang 
memiliki ketersediaan pangan yang tidak stabil yaitu sebesar 40% 
dari 142 rumah tangga atau sebanyak 57 rumah tangga. Selain 
kecukupan dan kestabilan ketersediaan pangan, diperlukan 
indikator aksesibilitas atau keterjangkauan terhadap pangan. 
Suatu rumah tangga dikatakan memiliki akses yang baik terhadap 
pangan jika lokasi pasar berada ≤ 2 km, jumlah anggota rumah 
tangga < 7 orang, tingkat pendidikan kepala rumah tangga 
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Gambar 4.4 Persentase Rumah Tangga Berdasarkan 






Berdasarkan Gambar 4.4 diketahui bahwa sebagian besar rumah 
tangga penderita tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota 
Surabaya memiliki akses fisik, sosial dan ekonomi yang baik. 
Sehingga sebagian besar rumah tangga memiliki aksesibilitas atau 
keterjangkauan terhadap pangan yang baik seperti yang 
ditunjukkan pada Gambar 4.5 (a) terdapat 63% dari 142 rumah 
tangga atau sebanyak 90 rumah tangga memiliki aksesibilitas atau 
keterjangkauan terhadap pangan yang baik. Sedangkan sisanya 
yaitu sebesar 37% dari 142 rumah tangga atau sebanyak 52 rumah 
tangga memiliki aksesibilitas atau keterjangkauan terhadap 
pangan yang buruk.  
Kombinasi antara indikator stabilitas ketersediaan pangan dengan 
indikator aksesibilitas pangan menghasilkan kontinyuitas 
ketersediaan pangan. Kontinyuitas ketersediaan pangan akan 
terpenuhi jika rumah tangga memiliki ketersediaan pangan yang 
stabil dan aksesibilitas atau keterjangkauan terhadap pangan juga 
baik. Gambar 4.5 (b) menunjukkan persentase rumah tangga 
penderita penyakit tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota 











                                        
 
Gambar 4.5  Persentase Rumah Tangga Berdasarkan Indikator 
Aksesibilitas (a) dan Kontinyuitas (b) Ketersediaan Pangan 
Gambar 4.5 (b) menunjukkan persentase rumah tangga penderita 






berdasarkan indikator kontinyuitas ketersediaan pangan. 
Berdasarkan gambar tersebut dapat diketahui bahwa sebesar 40% 
dari 142 rumah tangga atau sebanyak 57 rumah tangga penderita 
penyakit tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota Surabaya 
memiliki ketersediaan pangan yang kontinyu, sedangkan rumah 
tangga lainnya yaitu sebesar 60% dari 142 rumah tangga atau 
sebanyak 85 rumah tangga memiliki ketersediaan pangan yang 
tidak kontinyu. 
Pengukuran indikator yang terakhir yaitu indikator kualitas atau 
keamanan pangan dengan cara melihat jenis protein pada bahan 
makanan sehari-hari yang dikonsumsi dalam rumah tangga. 
Berdasarkan kriteria ini rumah tangga dapat diklasifikasikan ke 
dalam dua kategori yaitu rumah tangga dengan kualitas pangan 
baik dan rumah tangga dengan kualitas pangan tidak baik.  
 
Gambar 4.6  Persentase Rumah Tangga Berdasarkan Kualitas atau 
Keamanan Pangan (a) dan Status Ketahanan Pangan Rumah Tangga (b) 
Berdasarkan Gambar 4.6 (a) dapat diketahui bahwa sebesar 87% 
dari 142 rumah tangga memiliki kualitas pangan yang baik atau 
dapat dikatakan bahwa sebanyak 124 rumah tangga penderita 
penyakit tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota Surabaya 
mengkonsumsi bahan makanan berupa protein hewani dan 






sebesar 13% dari 142 rumah tangga memiliki kualitas pangan 
yang tidak baik atau dapat dikatakan bahwa sebanyak 18 rumah 
tangga penderita penyakit tuberkulosis paru di wilayah pesisir 
Kota Surabaya mengkonsumsi bahan makanan berupa protein 
nabati saja atau tidak ada protein sama sekali. 
 Kombinasi antara indikator kontinyuitas ketersediaan 
pangan dengan indikator kualitas atau keamanan pangan akan 
menghasilkan status ketahanan pangan rumah tangga. Suatu 
rumah tangga dikatakan tahan pangan apabila rumah tangga 
memiliki ketersediaan pangan yang kontinyu dan kualitas pangan 
yang baik. Gambar 4.6 (b) memberikan informasi bahwa 
persentase rumah tangga penderita tuberkulosis paru di wilayah 
pesisir Kota Surabaya yang rawan pangan lebih besar 
dibandingkan dengan persentase rumah tangga yang tahan 
pangan. Sebesar 64% dari 142 rumah tangga atau sebanyak 91 
rumah tangga penderita tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota 
Surabaya merupakan rumah tangga rawan pangan, sedangkan 
sisanya yaitu  sebesar 36% dari 142 rumah tangga atau sebanyak 
51 rumah tangga merupakan rumah tangga tahan pangan. 
4.1.3 Karakteristik Sosial Ekonomi Rumah Tangga 
Penderita Penyakit Tuberkulosis Paru di Wilayah 
Pesisir Kota Surabaya 
Berikut adalah karakteristik sosial ekonomi rumah tangga 
penderita penyakit tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota 
Surabaya yang dilihat dari usia kepala rumah tangga, usia istri, 
penghasilan rumah tangga per bulan dan pengeluaran rumah 
tangga per bulan. 
Tabel 4.1 Karakteristik Sosial Ekonomi Rumah Tangga Penderita Penyakit 
Tuberkulosis Paru di Wilayah Pesisir Kota Surabaya 
Variabel Rata-rata Varians Minimum Maksimum 
Usia KRT 53,39 203,81 21 90 
Usia Istri 48,97 211,69 21 93 
Penghasilan 2279225 3,31866E+12 0 12000000 





Tabel 4.1 menunjukkan bahwa rata-rata usia kepala rumah tangga 
lebih besar dari rata-rata usia istri namun untuk keragaman usia 
istri lebih besar dari keragaman usia kepala rumah tangga dengan 
usia minimum baik untuk usia kepala rumah tangga maupun usia 
istri adalah sebesar 21 tahun, sedangkan untuk usia maksimum 
kepala rumah tangga adalah 90 tahun dengan frekuensi ada 
sebanyak 3 pasien dan usia maksimum istri adalah 93 tahun yang 
hanya ada satu pasien yaitu pasien dari kecamatan Semampir.  
Rata-rata penghasilan rumah tangga per bulan lebih besar dari 
rata-rata pengeluaran rumah tangga per bulan dengan keragaman 
penghasilan yang juga lebih besar dari keragaman pengeluaran, 
untuk penghasilan minimum dan pengeluaran minimum adalah 
sama yaitu sebesar Rp. 0, hal tersebut disebabkan karena terdapat 
rumah tangga yang sudah tidak bekerja sehingga tidak memiliki 
penghasilan, rumah tangga yang tidak memiliki penghasilan 
tersebut sebagian besar adalah rumah tangga yang sudah lanjut 
usia dan untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari yaitu dengan 
diberi anak, tetangga dan sebagainya, sedangkan untuk 
pengeluaran sebesar Rp.0 disebabkan karena terdapat rumah 
tangga yang tidak mengeluarkan uang untuk biaya hidupnya 
karena untuk keperluan makan, pakaian, dan sebagainya telah 
ditanggung biayanya oleh anak ataupun keluarga lainnya. 
Sedangkan untuk penghasilan maksimum yaitu sebesar Rp. 
12.000.000 dan pengeluaran maksimum adalah sebesar Rp. 
8.500.000. 
4.2 Uji Independensi antara Status Ketahanan Pangan 
dengan Faktor-faktor yang Diduga Mempengaruhi 
Status Ketahanan Pangan Rumah Tangga Penderita 
Penyakit Tuberkulosis Paru di Wilayah Pesisir Kota 
Surabaya  
Uji independensi bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
status ketahanan pangan (Y) dengan faktor-faktor yang diduga 
berpengaruh terhadap status ketahanan pangan rumah tangga 
penderita penyakit tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota 






H0: iTidak ada hubungan antara status ketahanan pangan dengan 
faktor-faktor yang diduga berpengaruh terhadap status ketahanan 
pangan rumah tangga penderita penyakit tuberkulosis paru di 
wilayah pesisir Kota Surabaya 
H1: Ada hubungan antara status ketahanan pangan dengan faktor-
faktor yang diduga berpengaruh terhadap status ketahanan pangan 
rumah tangga penderita penyakit tuberkulosis paru di wilayah 
pesisir Kota Surabaya 
Taraf Signifikan: = 0,1 
Statistik Uji:  
Daerah Penolakan: Tolak H0 apabila atau  
P-value <  
Sesuai Lampiran 4 berikut adalah hasil pengujian independensi 
antara status ketahanan pangan (Y) dengan faktor-faktor yang 
diduga mempengaruhinya. 
Tabel 4.2 Hasil Pengujian Independensi antara Status Ketahanan 
Pangan dengan Faktor-Faktor yang Diduga Mempengaruhinya 





Pendidikan KRT 13,850 4 7,779 0,008* Tolak H0 
Pendidikan Istri 16,199 4 7,779 0,003* Tolak H0 
Pekerjaan KRT 3,326 4 7,779 0,505 Gagal Tolak H0 
Pekerjaan Istri 0,744 1 2,706 0,388 Gagal Tolak H0 
Jumlah ART 18,685 1 2,706 0,000* Tolak H0 
Anak Usia 
Sekolah 
0,156 1 2,706 0,693 Gagal Tolak H0 
Anak Balita 4,751 1 2,706 0,029* Tolak H0 
Kepemilikan 
Rumah 
2,871 2 4,605 0,238 Gagal Tolak H0 
Kepadatan 
Rumah 
8,683 1 2,706 0,003* Tolak H0 
Jenis Atap 0,694 2 4,605 0,707 Gagal Tolak H0 
Jenis Dinding 2,020 1 2,706 0,155 Gagal Tolak H0 





























Tabel 4.2 Hasil Pengujian Independensi antara Status Ketahanan Pangan 
dengan Faktor-Faktor yang Diduga Mempengaruhinya (Lanjutan) 





Ventilasi Rumah 8,297 1 2,706 0,004* Tolak H0 
Kepemilikan WC 11,552 1 2,706 0,001* Tolak H0 
Sumber Air 4,143 2 4,605 0,126 Gagal Tolak H0 
Tempat Buang 
Sampah 
0,564 1 2,706 0,452 Gagal Tolak H0 
Tempat Buang 
Air Limbah 
0,571 1 2,706 0,450 Gagal Tolak H0 
Sumber Listrik 0,364 1 2,706 0,546 Gagal Tolak H0 
*) signifikan pada α = 10% 
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa terdapat delapan variabel yang 
menghasilkan keputusan Tolak H0 karena delapan variabel 
tersebut memiliki nilai > dan P-value < (0,1). 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel yang memiliki 
hubungan dengan status ketahanan pangan rumah tangga 
penderita penyakit tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota 
Surabaya adalah variabel tingkat pendidikan terakhir kepala 
rumah tangga, tingkat pendidikan terakhir istri, jumlah anggota 
rumah tangga, jumlah anak balita, kepadatan hunian rumah, luas 
ventilasi rumah, dan status kepemilikan WC/toilet/jamban. 
4.3 Analisis Regresi Logistik Biner pada Faktor-faktor 
yang Diduga Mempengaruhi Status Ketahanan Pangan 
Rumah Tangga Penderita Penyakit Tuberkulosis Paru 
di Wilayah Pesisir Kota Surabaya  
Analisis regresi logistik biner bertujuan untuk memodelkan dan 
mencari variabel yang berpengaruh signifikan terhadap status 
ketahanan pangan rumah tangga penderita penyakit tuberkulosis 
paru di wilayah pesisir Kota Surabaya. Berikut adalah langkah-














4.3.1 Signifikansi Parameter terhadap Faktor-faktor yang 
Diduga Mempengaruhi Status Ketahanan Pangan 
Rumah Tangga 
 Signifikansi parameter dilakukan untuk mengetahui 
variabel mana saja yang berpengaruh signifikan melalui uji 
serentak dan uji parsial. Berikut adalah hasil signifikansi 
parameter status ketahanan pangan rumah tangga penderita 
penyakit tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota Surabaya 
dengan faktor-faktor yang diduga mempengaruhinya. 
a. Uji Serentak terhadap Faktor-faktor yang Diduga 
Mempengaruhi Status Ketahanan Pangan Rumah 
Tangga 
Uji serentak dilakukan untuk mengetahui pengaruh variabel 
prediktor terhadap status ketahanan pangan rumah tangga secara 
serentak dengan metode Backward dari memasukkan semua 
variabel hingga didapatkan model terbaik hanya dari variabel 
yang berpengaruh. Sesuai Lampiran 5.a didapatkan model terbaik 
yang berhenti pada iterasi terakhir yaitu step 20. Berikut adalah 
hasil uji serentak yang didapatkan. 
Hipotesis: 
H0: 02221 ...    
H1: Minimal ada satu 0j  dengan j = 1,2,…,22 
Taraf Signifikan: = 0,1 
Statistik Uji:  
Daerah Penolakan: Tolak H0 apabila atau            
P-value <  
Berikut adalah hasil uji serentak dengan memasukkan seluruh 
variabel prediktor yang telah sesuai dengan Lampiran 5.a pada 
step 20. 
Tabel 4.3 Hasil Uji Serentak dengan Memasukkan  
Seluruh Variabel Prediktor (Step 20) 
 db )7;1,0(
2  P-value 
















 Tabel 4.3 menunjukkan bahwa keputusan uji serentak pada 
status ketahanan pangan rumah tangga penderita penyakit 
tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota Surabaya dengan faktor-
faktor yang diduga mempengaruhinya adalah tolak H0, karena 
 (59,317) > )7;1,0(
2  (12,017) dan P-value (0,000) <
(0,1). Sehingga dapat disimpulkan bahwa minimal ada satu dari 
variabel prediktor yang berpengaruh signifikan terhadap status 
ketahanan pangan rumah tangga penderita penyakit tuberkulosis 
paru di wilayah pesisir Kota Surabaya.  
b. Uji Parsial terhadap Faktor-faktor yang Diduga 
Mempengaruhi Status Ketahanan Pangan Rumah 
Tangga  
 Uji serentak yang telah dilakukan menghasilkan 
kesimpulan bahwa minimal ada satu dari variabel prediktor yang 
berpengaruh signifikan terhadap status ketahanan pangan rumah 
tangga penderita penyakit tuberkulosis paru di wilayah pesisir 
Kota Surabaya. Oleh karena itu, dilakukan uji parsial untuk 
mengetahui variabel mana yang signifikan dengan hipotesis yang 
digunakan adalah sebagai berikut.  
Hipotesis: 
H0: 0j  
 
H1: 0j , untuk j = 1,2,....,22 
Taraf Signifikan: = 0,1 
Statistik Uji:  
Daerah Penolakan: Tolak H0 apabila  atau 
P-value <  
Hasil uji parsial pada status ketahanan pangan rumah tangga 
penderita penyakit tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota 
Surabaya dengan faktor-faktor yang diduga mempengaruhinya 
ditunjukkan oleh Tabel 4.4. Hasil berikut merupakan hasil uji 
parsial dengan metode Backward Wald yang berhenti pada iterasi 
terakhir yaitu step 20 yang ditunjukkan pada Lampiran 5.b. 
















Seluruh Variabel Prediktor (Step 20) 
Variabel  db  P-value 
Pendidikan Istri (X4) 9,259 4 7,779 0,055* 
Pendidikan Istri (1) (X4) 5,984 1 2,706 0,014* 
Pendidikan Istri (2) (X4) 7,097 1 2,706 0,008* 
Pendidikan Istri (3) (X4) 4,209 1 2,706 0,040* 
Pendidikan Istri (4) (X4) 7,278 1 2,706 0,007* 
Jumlah ART (1) (X7) 0,000 1 2,706 0,998 
Kepadatan Rumah (1) (X13) 6,783 1 2,706 0,009* 
Ventilasi Rumah (1) (X17) 4,350 1 2,706 0,037* 
*) signifikan pada α = 10% 
Tabel 4.4 menunjukkan hasil uji parsial pada iterasi terakhir (step 
20). Berdasarkan hasil tersebut diketahui bahwa terdapat tiga 
variabel yang memiliki nilai > dan P-value < 
(0,1). Sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel tingkat 
pendidikan terakhir istri, kepadatan hunian rumah dan luas 
ventilasi rumah berpengaruh signifikan terhadap status ketahanan 
pangan rumah tangga penderita penyakit tuberkulosis paru di 
wilayah pesisir Kota Surabaya. 
4.3.2 Pembentukan Model Regresi Logistik Biner terhadap 
Faktor-faktor yang Diduga Mempengaruhi Status 
Ketahanan Pangan Rumah Tangga 
Metode yang digunakan dalam pembentukan model adalah 
metode wald dengan memasukkan semua variabel prediktor yang 
berpengaruh signifikan terhadap status ketahanan pangan rumah 
tangga sesuai dengan hasil yang telah didapatkan pada uji parsial 
di step 20. Hasil yang didapatkan adalah sebagai berikut. 
a. Uji Serentak terhadap Variabel yang digunakan dalam 
Pembentukan Model Regresi Logistik Biner 
Uji serentak berikut dilakukan kembali hanya terhadap variabel 
yang digunakan dalam pembentukan model yaitu variabel-
variabel yang berpengaruh signifikan terhadap status ketahanan 
pangan rumah tangga sesuai dengan hasil yang telah didapatkan 















yang digunakan. Berikut adalah hasil uji serentak yang telah 
dilakukan. 
Hipotesis: 
H0: 0321    
H1: Minimal ada satu 0j  dengan j = 1,2, dan 3 
Taraf Signifikan: = 0,1 
Statistik Uji:  
Daerah Penolakan: Tolak H0 apabila atau            
P-value <  
Sesuai Lampiran 6.a berikut adalah hasil uji serentak terhadap 
variabel yang digunakan dalam pembentukan model. 
Tabel 4.5 Hasil Uji Serentak terhadap Variabel  
yang Digunakan dalam Pembentukan Model 
 db )6;1,0(
2  P-value 
27,966 6 16,812 0,000 
 Tabel 4.5 menunjukkan bahwa keputusan uji serentak 
terhadap variabel yang digunakan dalam pembentukan model 
adalah tolak H0, karena (27,966) > )6;1,0(
2  (16,812) 
dan P-value (0,000) < (0,1). Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
minimal ada satu dari variabel tingkat pendidikan terakhir istri, 
kepadatan hunian rumah dan luas ventilasi rumah yang 
berpengaruh signifikan terhadap status ketahanan pangan rumah 
tangga penderita penyakit tuberkulosis paru di wilayah pesisir 
Kota Surabaya. 
b. Uji Parsial terhadap Variabel yang digunakan dalam 
Pembentukan Model Regresi Logistik Biner 
 Selanjutnya dilakukan uji parsial untuk mengetahui apakah 
ketiga variabel yang digunakan dalam pembentukan model 
tersebut memberikan pengaruh signifikan terhadap status 
ketahanan pangan rumah tangga secara parsial. Adapun hipotesis 




















H0: 0j  
 
H1: 0j , untuk j = 1,2, dan 3 
Taraf Signifikan: = 0,1 
Statistik Uji:  
Daerah Penolakan: Tolak H0 apabila  atau 
P-value <  
Hasil uji parsial terhadap variabel yang digunakan dalam 
pembentukan model ditunjukkan oleh Tabel 4.6 yang telah sesuai 
dengan Lampiran 6.b. Hasil uji parsial tersebut akan digunakan 
untuk membentuk model regresi logistik biner pada fakor-faktor 
yang berpengaruh terhadap status ketahanan pangan rumah 
tangga penderita penyakit tuberkulosis paru di wilayah pesisir 
Kota Surabaya. 
Tabel 4.6 Hasil Uji Parsial terhadap Variabel yang Digunakan  
dalam Pembentukan Model 
Variabel B  db  P-value 
Pendidikan Istri (X4)  10,656 4 7,779 0,031* 
Pendidikan Istri (1) 
(X4) 
3,703 7,143 1 2,706 0,008* 
Pendidikan Istri (2) 
(X4) 
2,296 7,545 1 2,706 0,006* 
Pendidikan Istri (3) 
(X4) 
1,453 2,434 1 2,706 0,119 
Pendidikan Istri (4) 
(X4) 
1,924 5,758 1 2,706 0,016* 
Kepadatan Rumah (1) 
(X13) 
0,833 3,984 1 2,706 0,046* 
Ventilasi Rumah (1) 
(X17) 
0,761 3,505 1 2,706  0,061* 
Constant  -2,970 14,253 1 2,706 0,000 
*) signifikan pada α = 10% 
Tabel 4.6 menunjukkan hasil uji parsial terhadap variabel-variabel 



















Berdasarkan hasil tersebut diketahui bahwa ketiga variabel yang 
digunakan memiliki nilai > dan P-value < 
(0,1). Sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel tingkat 
pendidikan terakhir istri, kepadatan hunian rumah dan luas 
ventilasi rumah berpengaruh signifikan terhadap status ketahanan 
pangan rumah tangga penderita penyakit tuberkulosis paru di 
wilayah pesisir Kota Surabaya. 
 
4.3.3 Model Logit pada Status Ketahanan Pangan Rumah 
Tangga Penderita Penyakit Tuberkulosis Paru di 
Wilayah Pesisir Kota Surabaya 
Model logit dibentuk berdasarkan hasil uji parsial yang 
ditunjukkan pada Tabel 4.6 yang juga telah sesuai dengan 
Lampiran 6.b. Berikut adalah model logit dalam analisis regresi 
logistik biner pada status ketahanan pangan rumah tangga 












            
 
Berdasarkan model logit tersebut, maka dilakukan perhitungan 
nilai peluang untuk dua kategori variabel respon. Berikut adalah 
nilai peluang yang didapat pada kategori tertentu, misalnya rumah 
tangga dengan tingkat pendidikan terakhir istri PT/sederajat, 
kepadatan hunian rumah memenuhi syarat atau   8 m2/ orang 
dan luas ventilasi rumah  10% luas lantai. Rumah tangga 
dengan kategori tersebut memiliki peluang untuk menjadi rumah 
tangga tahan pangan sebesar 0,911089. Sedangkan peluang untuk 
menjadi rumah tangga rawan pangan adalah sebesar 0,088911 


































































































088911,0911089,011 12    
4.3.4 Nilai Odds Ratio dari Variabel yang Mempengaruhi 
Status Ketahanan Pangan Rumah Tangga Penderita 
Penyakit Tuberkulosis Paru di Wilayah Pesisir Kota 
Surabaya 
Nilai odds ratio didapatkan dari hasil Exp (  ) sesuai yang 
ditunjukkan pada Lampiran 6.b. Berikut adalah interpretasi nilai 
odds ratio dari masing-masing variabel prediktor yang masuk ke 
dalam model regresi logistik biner. 
Tabel 4.7 Nilai Odds Ratio dari Variabel yang Masuk dalam Model 
Variabel Odds Ratio 
Pendidikan Istri (1) (X4) 40,569 
Pendidikan Istri (2) (X4) 9,933 
Pendidikan Istri (3) (X4) 4,275 
Pendidikan Istri (4) (X4) 6,846 
Kepadatan Rumah (1) (X13) 2,299 





Tabel 4.7 menunjukkan bahwa sebuah rumah tangga dengan 
pendidikan terakhir istri PT/sederajat akan cenderung untuk 
menjadi rumah tangga tahan pangan sebesar 40,569 kali 
dibandingkan rumah tangga dengan tingkat pendidikan terakhir 
istri tidak sekolah. Sebuah rumah tangga dengan pendidikan 
terakhir istri SMA/MA/sederajat akan cenderung untuk menjadi 
rumah tangga tahan pangan sebesar 9,933 kali dibandingkan 
rumah tangga dengan tingkat pendidikan terakhir istri tidak 
sekolah. Sebuah rumah tangga dengan pendidikan terakhir istri 
SMP/MTs/sederajat akan cenderung untuk menjadi rumah tangga 
tahan pangan sebesar 4,275 kali dibandingkan rumah tangga 
dengan tingkat pendidikan terakhir istri tidak sekolah. Sedangkan 
sebuah rumah tangga apabila pendidikan terakhir istri 
SD/MI/sederajat akan cenderung untuk menjadi rumah tangga 
tahan pangan sebesar 6,846 kali dibandingkan rumah tangga 
dengan tingkat pendidikan terakhir istri tidak sekolah. 
Sebuah rumah tangga dengan kepadatan hunian rumah memenuhi 
syarat atau   8 m2/orang akan cenderung untuk menjadi rumah 
tangga tahan pangan sebesar 2,299 kali dibandingkan rumah 
tangga dengan kepadatan hunian rumah tidak memenuhi syarat 
atau < 8 m2/orang. Sebuah rumah tangga yang memiliki luas 
ventilasi rumah  10% dari luas lantai akan cenderung untuk 
menjadi rumah tangga tahan pangan sebesar 2,141 kali 
dibandingkan rumah tangga yang memiliki luas ventilasi rumah  
< 10% dari luas lantai. 
4.3.5 Uji Kesesuaian Model Status Ketahanan Pangan 
Rumah Tangga Penderita Penyakit Tuberkulosis Paru 
di Wilayah Pesisir Kota Surabaya 
 Uji kesesuaian model digunakan untuk melihat apakah 
model yang didapatkan telah sesuai atau tidak. Berikut 
merupakan hasil dari uji kesesuaian model status ketahanan 
pangan rumah tangga penderita penyakit tuberkulosis paru di 








H0:IiModel telah sesuai (Tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan antara hasil pengamatan dengan kemungkinan hasil 
prediksi model) 
H1: Model tidak sesuai (Terdapat perbedaan yang signifikan 
antara hasil pengamatan dengan kemungkinan hasil prediksi 
model) 
Taraf Signifikan: = 0,1 
Statistik Uji:  
Daerah Penolakan: Tolak H0 apabila  atau 
P-value <  
Sesuai Lampiran 6.c berikut adalah hasil uji kesesuaian model 
status ketahanan pangan rumah tangga penderita penyakit 
tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota Surabaya. 
Tabel 4.8 Hasil Uji Kesesuaian Model  
 db )8;1,0(
2  P-value 
8,360 8 13,362 0,399 
 Tabel 4.8 menunjukkan bahwa keputusan uji kesesuaian 
model status ketahanan pangan rumah tangga penderita penyakit 
tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota Surabaya adalah gagal 
tolak H0, karena  (8,360) < )8;1,0(
2 (13,362) dan P-
value (0,399) > (0,1). Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
model status ketahanan pangan rumah tangga penderita penyakit 
tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota Surabaya telah sesuai 
atau tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara hasil 
pengamatan dengan kemungkinan hasil prediksi model. 
4.3.6 Ketepatan Klasifikasi Status Ketahanan Pangan 
Rumah Tangga Penderita Penyakit Tuberkulosis Paru 
di Wilayah Pesisir Kota Surabaya 
 Evaluasi ketepatan klasifikasi adalah suatu evaluasi yang 
melihat peluang kesalahan klasifikasi berdasarkan kriteria atau 
ukuran yang digunakan yaitu Accuracy Total. Ketepatan 



















0,36 yang merupakan proporsi rumah tangga tahan pangan 
terhadap rumah tangga rawan pangan. Berikut merupakan hasil 
evaluasi ketepatan klasifikasi status ketahanan pangan rumah 
tangga penderita penyakit tuberkulosis paru di wilayah pesisir 
Kota Surabaya sesuai Lampiran 6.d. 
Tabel 4.9 Klasifikasi Status Ketahanan Pangan Rumah Tangga 













Rawan Pangan 67 24 73,6 
Tahan Pangan 16 35 68,6 
Persentase Keseluruhan 71,8 
Tabel 4.9 menunjukkan bahwa persentase klasifikasi dari rumah 
tangga yang rawan pangan adalah sebesar 73,6% dimana dari 91 
rumah tangga penderita penyakit tuberkulosis paru di wilayah 
pesisir Kota Surabaya yang rawan pangan terdapat 67 rumah 
tangga yang diklasifikasikan secara benar sebagai rumah tangga 
yang rawan pangan, sedangkan 24 rumah tangga lainnya 
diklasifikasikan secara salah sebagai rumah tangga yang tahan 
pangan. Kemudian persentase klasifikasi dari rumah tangga yang 
tahan pangan adalah sebesar 68,6% dimana dari 51 rumah tangga 
penderita penyakit tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota 
Surabaya yang tahan pangan terdapat 35 rumah tangga yang 
diklasifikasikan secara benar sebagai rumah tangga yang tahan 
pangan, sedangkan 16 rumah tangga lainnya diklasifikasikan 
secara salah sebagai rumah tangga yang rawan pangan. Adapun 
persentase keseluruhan dari klasifikasi tersebut adalah sebesar 
71,8% yang artinya dari 142 rumah tangga penderita penyakit 
tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota Surabaya terdapat 102 
rumah tangga yang diklasifikasikan secara benar dan terdapat 40 

















































KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1    Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan, maka dapat 
diperoleh kesimpulan sebagai berikut. 
1. Kecamatan di wilayah pesisir Kota Surabaya yang 
memiliki jumlah penderita tuberkulosis paru tertinggi pada 
tahun 2015 adalah Kecamatan Kenjeran yaitu sebesar 295 
pasien, sedangkan jumlah penderita tuberkulosis paru 
terendah dimiliki oleh Kecamatan Bulak dan Gunung 
Anyar, yaitu sebesar 29 pasien. Kemudian persentase 
rumah tangga penderita tuberkulosis paru di wilayah pesisir 
Kota Surabaya yang rawan pangan lebih besar 
dibandingkan dengan persentase rumah tangga yang tahan 
pangan. Sebesar 64% dari 142 rumah tangga atau sebanyak 
91 rumah tangga merupakan rumah tangga rawan pangan, 
sedangkan sisanya yaitu sebesar 36% atau sebanyak 51 
rumah tangga merupakan rumah tangga tahan pangan. 
2. Uji independensi memberikan hasil bahwa variabel yang 
memiliki hubungan dengan status ketahanan pangan rumah 
tangga penderita penyakit tuberkulosis paru di wilayah 
pesisir Kota Surabaya adalah variabel tingkat pendidikan 
terakhir kepala rumah tangga, tingkat pendidikan terakhir 
istri, jumlah anggota rumah tangga, jumlah anak balita, 
kepadatan hunian rumah, luas ventilasi rumah, dan status 
kepemilikan WC/toilet/jamban. 
3. Variabel tingkat pendidikan terakhir istri, kepadatan hunian 
rumah dan luas ventilasi rumah berpengaruh signifikan 
terhadap status ketahanan pangan rumah tangga penderita 
penyakit tuberkulosis paru di wilayah pesisir Kota 
Surabaya. Adapun peluang untuk menjadi rumah tangga 
tahan pangan apabila tingkat pendidikan terakhir istri 
PT/sederajat, kepadatan hunian rumah memenuhi syarat 





lantai adalah sebesar 0,911089, dengan tingkat pendidikan 
terakhir istri PT/sederajat cenderung tahan pangan sebesar 
40,569 kali dibandingkan dengan istri yang tidak sekolah, 
kepadatan hunian rumah yang memenuhi syarat atau   8 
m2/orang cenderung tahan pangan sebesar 2,299 kali 
dibandingkan dengan kepadatan hunian rumah yang tidak 
memenuhi syarat atau < 8 m2/orang, dan luas ventilasi 
rumah  10% luas lantai cenderung tahan pangan sebesar 
2,141 kali dibandingkan dengan luas ventilasi rumah < 
10% luas lantai. Model yang digunakan untuk memodelkan 
status ketahanan pangan rumah tangga telah sesuai dengan 
persentase ketepatan klasifikasi sebesar 71,8%. 
5.2    Saran 
Saran untuk pemerintah sebagai penentu kebijakan adalah 
meningkatkan ketahanan pangan rumah tangga di wilayah pesisir 
Kota Surabaya khususnya pada rumah tangga penderita 
tuberkulosis paru, karena berdasarkan hasil analisis dapat dilihat 
bahwa lebih dari 60% rumah tangga penderita tuberkulosis paru 
di wilayah pesisir Kota Surabaya merupakan rumah tangga rawan 
pangan. Upaya untuk meningkatkan ketahanan pangan rumah 
tangga tersebut dapat melalui pembaharuan program wajib belajar 
di Indonesia, serta memberikan edukasi kepada masyarakat 
khususnya bagi para perempuan untuk menempuh tingkat 
pendidikan yang setinggi-tingginya, karena hasil analisis 
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan istri berpengaruh 
signifikan terhadap status ketahanan pangan rumah tangga. Selain 
itu, rumah tangga juga disarankan untuk menempati rumah 
dengan kepadatan hunian rumah yang memenuhi syarat yaitu   8 
m2/orang serta disarankan untuk membuat ventilasi rumah yang 
luasnya  10% dari luas lantai, karena kedua variabel tersebut 
juga merupakan variabel yang memberikan pengaruh signifikan 
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Lampiran 2. Data Penderita TB Paru di Wilayah Pesisir Kota Surabaya Tahun 2015 
 Responden Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 
1 0 90 75 5 5 5 2 2 2 1 2000000 1800000 
2 1 37 35 4 4 4 2 1 1 1 2000000 1800000 
3 1 56 50 2 3 1 1 1 1 1 4000000 3000000 
4 0 90 68 5 5 5 2 1 2 1 1000000 1500000 
5 0 40 40 5 5 4 2 1 2 1 2000000 1500000 
6 0 63 61 4 5 4 2 1 1 1 1500000 1000000 
7 0 60 55 5 5 4 2 1 1 2 1200000 1800000 
8 1 51 51 3 2 2 1 1 1 1 1700000 900000 
9 1 72 80 4 4 5 2 1 1 1 3000000 3000000 
. . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . 
138 0 50 45 5 5 4 1 1 1 1 1500000 720000 
139 1 78 80 4 4 4 2 1 1 1 6000000 900000 
140 1 31 29 1 2 1 1 1 1 1 6000000 3500000 
141 0 41 39 4 4 1 2 1 1 1 1500000 975000 





Lampiran 2. Data Penderita TB Paru di Wilayah Pesisir Kota Surabaya Tahun 2015 (Lanjutan) 
Responden X12 X13 X14 X15 X16 X17 X18 X19 X20 X21 X22 
1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 
2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 
3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
4 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 
5 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 
6 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 
7 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
8 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
9 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
. . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . 
138 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 
139 1 2 4 1 1 2 1 1 1 1 1 
140 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
141 3 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 


























1 1 Cukup 1 Stabil 1 0 0 
2 1 Cukup 1 Stabil 1 1 1 
3 1 Cukup 1 Stabil 1 1 1 
4 0 Tidak Cukup 1 Tidak Stabil 1 1 0 
5 1 Cukup 1 Stabil 1 1 0 
6 0 Tidak Cukup 0 Tidak Stabil 1 1 1 
7 1 Cukup 1 Stabil 1 1 0 
8 1 Cukup 1 Stabil 1 1 1 
. . . . . . . . 
. . . . . . . . 
138 1 Cukup 1 Stabil 1 1 0 
139 1 Cukup 1 Stabil 1 1 1 
140 1 Cukup 1 Stabil 1 1 1 
141 0 Tidak Cukup 1 Tidak Stabil 1 1 1 























1 1 Buruk Tidak Kontinyu 1 Baik Rawan Pangan 
2 1 Baik Kontinyu 1 Baik Tahan Pangan 
3 1 Baik Kontinyu 1 Baik Tahan Pangan 
4 1 Buruk Tidak Kontinyu 1 Baik Rawan Pangan 
5 1 Buruk Tidak Kontinyu 1 Baik Rawan Pangan 
6 0 Buruk Tidak Kontinyu 1 Baik Rawan Pangan 
7 1 Buruk Tidak Kontinyu 0 Tidak Baik Rawan Pangan 
8 1 Baik Kontinyu 1 Baik Tahan Pangan 
.       
.       
138 1 Buruk Tidak Kontinyu 1 Baik Rawan Pangan 
139 1 Baik Kontinyu 1 Baik Tahan Pangan 
140 1 Baik Kontinyu 1 Baik Tahan Pangan 
141 1 Baik Tidak Kontinyu 1 Baik Rawan Pangan 





Lampiran 4. Output Uji Independensi 
 
a. Uji Independensi antara Status Ketahanan Pangan dengan 
Pendidikan Terakhir Kepala Rumah Tangga 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 13,850a 4 ,008 
Likelihood Ratio 18,255 4 ,001 
Linear-by-Linear Association 9,884 1 ,002 
N of Valid Cases 142   
a. 1 cells (10,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 2,87. 
 
 
b. Uji Independensi antara Status Ketahanan Pangan dengan 
Pendidikan Terakhir Istri 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 16,199a 4 ,003 
Likelihood Ratio 17,898 4 ,001 
Linear-by-Linear Association 11,707 1 ,001 
N of Valid Cases 142   
a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum 







c. Uji Independensi antara Status Ketahanan Pangan dengan 
Pekerjaan Kepala Rumah Tangga 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 3,326a 4 ,505 
Likelihood Ratio 3,300 4 ,509 
Linear-by-Linear Association 1,112 1 ,292 
N of Valid Cases 142   
a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 1,80. 
 
 
d. Uji Independensi antara Status Ketahanan Pangan dengan 
Status Pekerjaan Istri 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square ,744a 1 ,388 
Continuity Correctionb ,466 1 ,495 
Likelihood Ratio ,751 1 ,386 
Fisher's Exact Test    
Linear-by-Linear Association ,739 1 ,390 
N of Valid Cases 142   
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected  
count is 19,39. 






e. Uji Independensi antara Status Ketahanan Pangan dengan 
Jumlah Anggota Rumah Tangga 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 18,685a 1 ,000 
Continuity Correctionb 16,807 1 ,000 
Likelihood Ratio 27,481 1 ,000 
Fisher's Exact Test    
Linear-by-Linear Association 18,553 1 ,000 
N of Valid Cases 142   
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,70. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
f. Uji Independensi antara Status Ketahanan Pangan dengan 
Jumlah Anak Sekolah 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square ,156a 1 ,693 
Continuity Correctionb ,039 1 ,842 
Likelihood Ratio ,157 1 ,692 
Fisher's Exact Test    
Linear-by-Linear Association ,155 1 ,694 
N of Valid Cases 142   
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,01. 





g. Uji Independensi antara Status Ketahanan Pangan dengan 
Jumlah Anak Balita 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 4,751a 1 ,029 
Continuity Correctionb 3,241 1 ,072 
Likelihood Ratio 7,385 1 ,007 
Fisher's Exact Test    
Linear-by-Linear Association 4,718 1 ,030 
N of Valid Cases 142   
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,87. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
h. Uji Independensi antara Status Ketahanan Pangan dengan 
Kepemilikan Rumah 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 2,871a 2 ,238 
Likelihood Ratio 3,161 2 ,206 
Linear-by-Linear Association 1,435 1 ,231 
N of Valid Cases 142   
a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 







i. Uji Independensi antara Status Ketahanan Pangan dengan 
Kepadatan Hunian Rumah 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 8,683a 1 ,003 
Continuity Correctionb 7,611 1 ,006 
Likelihood Ratio 8,520 1 ,004 
Fisher's Exact Test    
Linear-by-Linear Association 8,622 1 ,003 
N of Valid Cases 142   
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,16. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
j. Uji Independensi antara Status Ketahanan Pangan dengan 
Jenis Atap Terluas 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square ,694a 2 ,707 
Likelihood Ratio ,686 2 ,710 
Linear-by-Linear Association ,684 1 ,408 
N of Valid Cases 142   
a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 








k. Uji Independensi antara Status Ketahanan Pangan dengan 
Jenis Dinding Terluas 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 2,020a 1 ,155 
Continuity Correctionb 1,085 1 ,298 
Likelihood Ratio 2,362 1 ,124 
Fisher's Exact Test    
Linear-by-Linear Association 2,005 1 ,157 
N of Valid Cases 142   
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,87. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
l. Uji Independensi antara Status Ketahanan Pangan dengan 
Jenis Lantai Terluas 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 3,212a 2 ,201 
Likelihood Ratio 3,750 2 ,153 
Linear-by-Linear Association 3,189 1 ,074 
N of Valid Cases 142   
a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 








m. Uji Independensi antara Status Ketahanan Pangan dengan 
Ventilasi Rumah 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 8,297a 1 ,004 
Continuity Correctionb 7,288 1 ,007 
Likelihood Ratio 8,217 1 ,004 
Fisher's Exact Test    
Linear-by-Linear Association 8,239 1 ,004 
N of Valid Cases 142   
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,04. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
n. Uji Independensi antara Status Ketahanan Pangan dengan 
Kepemilikan Toilet/WC/Jamban 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 11,552a 1 ,001 
Continuity Correctionb 9,834 1 ,002 
Likelihood Ratio 17,456 1 ,000 
Fisher's Exact Test    
Linear-by-Linear Association 11,471 1 ,001 
N of Valid Cases 142   
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,46. 





o. Uji Independensi antara Status Ketahanan Pangan dengan 
Sumber Air Bersih 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 4,143a 2 ,126 
Likelihood Ratio 4,551 2 ,103 
Linear-by-Linear Association 2,893 1 ,089 
N of Valid Cases 142   
a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 1,08. 
 
 
p. Uji Independensi antara Status Ketahanan Pangan dengan 
Tempat Buang Sampah 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square ,564a 1 ,452 
Continuity Correctionb ,000 1 1,000 
Likelihood Ratio ,894 1 ,344 
Fisher's Exact Test    
Linear-by-Linear Association ,560 1 ,454 
N of Valid Cases 142   
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,36. 







q. Uji Independensi antara Status Ketahanan Pangan dengan 
Tempat Pembuangan Air Limbah 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square ,571a 1 ,450 
Continuity Correctionb ,000 1 1,000 
Likelihood Ratio ,902 1 ,342 
Fisher's Exact Test    
Linear-by-Linear Association ,567 1 ,452 
N of Valid Cases 141   
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,36. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
r. Uji Independensi antara Status Ketahanan Pangan dengan 
Sumber Listrik 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square ,364a 1 ,546 
Continuity Correctionb ,096 1 ,757 
Likelihood Ratio ,376 1 ,540 
Fisher's Exact Test    
Linear-by-Linear Association ,361 1 ,548 
N of Valid Cases 142   
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,03. 






Lampiran 5. Output Analisis Regresi Logistik Biner dengan 
Memasukkan Seluruh Variabel Prediktor 
 
a. Output Uji Serentak 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 123,300 34 ,000 
Block 123,300 34 ,000 
Model 123,300 34 ,000 
Step 2a Step -6,533 1 ,011 
Block 116,767 33 ,000 
Model 116,767 33 ,000 
Step 3a Step -13,206 2 ,001 
Block 103,561 31 ,000 
Model 103,561 31 ,000 
Step 4a Step -2,147 1 ,143 
Block 101,414 30 ,000 
Model 101,414 30 ,000 
Step 5a Step -14,180 1 ,000 
Block 87,235 29 ,000 
Model 87,235 29 ,000 
Step 6a Step -45,597 1 ,000 
Block 41,638 28 ,047 
Model 41,638 28 ,047 
Step 7a Step -1,084 2 ,582 
Block 40,554 26 ,034 





Step 8a Step -2,468 4 ,650 
Block 38,086 22 ,018 
Model 38,086 22 ,018 
Step 9a Step ,000 1 ,983 
Block 38,085 21 ,013 
Model 38,085 21 ,013 
Step 10a Step -,047 1 ,828 
Block 38,038 20 ,009 
Model 38,038 20 ,009 
Step 11a Step -1,575 4 ,813 
Block 36,463 16 ,002 
Model 36,463 16 ,002 
Step 12a Step -,519 2 ,771 
Block 35,944 14 ,001 
Model 35,944 14 ,001 
Step 13a Step -,170 1 ,680 
Block 35,774 13 ,001 
Model 35,774 13 ,001 
Step 14a Step -,430 1 ,512 
Block 35,344 12 ,000 
Model 35,344 12 ,000 
Step 15a Step -1,513 2 ,469 
Block 33,831 10 ,000 







Step 16a Step -1,216 1 ,270 
Block 32,615 9 ,000 
Model 32,615 9 ,000 
Step 17a Step -1,632 1 ,201 
Block 30,983 8 ,000 
Model 30,983 8 ,000 
Step 18a Step -1,282 1 ,258 
Block 29,701 7 ,000 
Model 29,701 7 ,000 
Step 19a Step -2,527 1 ,112 
Block 27,174 6 ,000 
Model 27,174 6 ,000 
Step 20 Step 32,143 1 ,000 
Block 59,317 7 ,000 
Model 59,317 7 ,000 
a. A negative Chi-squares value indicates that the Chi-squares 













b. Output Uji Parsial 
Variables in the Equationc 
 
B Wald df Sig. 
Step 1a X1 -,285 7,268 1 ,007 
X2 ,200 4,576 1 ,032 
X3  2,267 4 ,687 
X3(1) 64,825 ,000 1 ,995 
X3(2) 41,781 ,000 1 ,995 
X3(3) 43,807 ,000 1 ,995 
X3(4) 43,683 ,000 1 ,995 
X4  8,178 4 ,085 
X4(1) -1,801 ,386 1 ,534 
X4(2) 3,990 5,153 1 ,023 
X4(3) 2,297 1,359 1 ,244 
X4(4) 2,265 2,584 1 ,108 
X5  4,081 4 ,395 
X5(1) 1,180 1,150 1 ,284 
X5(2) -1,440 1,231 1 ,267 
X5(3) 25,544 ,000 1 ,995 
X5(4) ,253 ,037 1 ,847 
X6(1) ,568 ,434 1 ,510 
X7(1) 47,508 ,000 1 ,993 
X8(1) -3,670 5,094 1 ,024 
X9(1) 32,102 ,000 1 ,998 
X10(1) 5,339 4,736 1 ,030 





X12  8,781 2 ,012 
X12(1) ,876 ,141 1 ,707 
X12(2) -6,794 4,665 1 ,031 
X13(1) ,459 ,253 1 ,615 
X14  4,298 2 ,117 
X14(1) 1,098 ,085 1 ,771 
X14(2) -1,202 ,102 1 ,749 
X15(1) 2,440 ,817 1 ,366 
X16  ,588 2 ,745 
X16(1) -57,396 ,000 1 ,999 
X16(2) -58,577 ,000 1 ,999 
X17(1) 1,901 2,987 1 ,084 
X18(1) 50,640 ,000 1 ,994 
X19  ,107 2 ,948 
X19(1) -28,094 ,000 1 ,995 
X19(2) -27,676 ,000 1 ,995 
X20(1) 45,967 ,000 1 ,999 
X22(1) -3,943 3,796 1 ,051 
Constant -128,393 ,000 1 ,998 
Step 2a X1 -,260 7,601 1 ,006 

















X3(3) 39,514 ,000 1 ,996 
X3(4) 39,465 ,000 1 ,996 





X4(1) 1,214 ,203 1 ,652 
X4(2) 3,901 5,505 1 ,019 
X4(3) 2,602 2,024 1 ,155 
X4(4) 2,336 2,905 1 ,088 
X5  6,459 4 ,167 
X5(1) 1,044 1,030 1 ,310 
X5(2) -2,032 2,551 1 ,110 
X5(3) 23,084 ,000 1 ,996 
X5(4) ,252 ,036 1 ,850 
X6(1) ,169 ,045 1 ,831 
X7(1) 43,398 ,000 1 ,994 
X8(1) -3,582 5,677 1 ,017 
X9(1) 20,543 ,000 1 ,998 
X10(1) 3,409 3,935 1 ,047 
X11(1) -4,951 3,777 1 ,052 
X12  9,724 2 ,008 
X12(1) 1,895 ,789 1 ,374 
X12(2) -4,470 3,155 1 ,076 
X13(1) ,936 1,212 1 ,271 
X14  4,974 2 ,083 
X14(1) ,993 ,136 1 ,712 
X14(2) -1,304 ,236 1 ,627 
X15(1) 1,255 ,292 1 ,589 
X16  ,468 2 ,791 
X16(1) -41,887 ,000 1 ,999 
 
X16(2) -42,858 ,000 1 ,999 





X18(1) 46,746 ,000 1 ,995 
X19  ,000 2 1,000 
X19(1) -26,382 ,000 1 ,995 
X19(2) -26,383 ,000 1 ,995 
X22(1) -2,939 2,898 1 ,089 
Constant -77,506 ,000 1 ,998 
Step 3a X1 -,151 4,090 1 ,043 
X2 ,116 2,804 1 ,094 
X3  3,582 4 ,466 
X3(1) 19,624 ,000 1 ,998 
X3(2) 18,207 ,000 1 ,998 
X3(3) 19,387 ,000 1 ,998 
X3(4) 20,158 ,000 1 ,998 
X4  5,833 4 ,212 
X4(1) 1,122 ,241 1 ,623 
X4(2) 3,191 5,133 1 ,023 
X4(3) 2,065 1,654 1 ,198 
X4(4) 1,732 2,308 1 ,129 
X5  6,085 4 ,193 
X5(1) 1,158 1,745 1 ,187 
X5(2) -1,297 1,466 1 ,226 
X5(3) 21,422 ,000 1 ,997 
X5(4) ,207 ,036 1 ,850 
X6(1) -,295 ,203 1 ,653 















X10(1) 2,165 2,445 1 ,118 
X11(1) -3,386 2,686 1 ,101 
X12  5,480 2 ,065 
X12(1) ,935 ,251 1 ,617 
X12(2) -2,333 1,212 1 ,271 
X13(1) ,990 1,735 1 ,188 
X14  2,905 2 ,234 
X14(1) 1,098 ,299 1 ,584 
X14(2) -,289 ,021 1 ,886 
X15(1) 1,432 ,533 1 ,465 
X16  ,223 2 ,895 
X16(1) -39,271 ,000 1 ,999 
X16(2) -39,834 ,000 1 ,999 
X17(1) ,688 ,812 1 ,368 
X18(1) 22,673 ,000 1 ,998 
X22(1) -1,666 1,427 1 ,232 



















Step 18a X4  9,992 4 ,041 
X4(1) 3,602 6,380 1 ,012 
X4(2) 2,273 7,133 1 ,008 
X4(3) 1,404 2,195 1 ,138 
X4(4) 1,955 5,712 1 ,017 
X10(1) ,958 2,501 1 ,114 





X17(1) ,828 3,989 1 ,046 
Constant -3,081 14,347 1 ,000 
Step 19a X4  10,440 4 ,034 
X4(1) 3,674 7,022 1 ,008 
X4(2) 2,268 7,336 1 ,007 
X4(3) 1,424 2,332 1 ,127 
X4(4) 1,895 5,560 1 ,018 
X13(1) ,830 3,960 1 ,047 
X17(1) ,758 3,479 1 ,062 
Constant -2,940 13,846 1 ,000 












































a. Variable(s) entered on step 1: X1, X2, X3, X4, X5, X6, X7, X8, X9, X10, X11, X12,  
         X13, X14, X15, X16, X17, X18, X19, X20, X22. 
b. Variable(s) entered on step 20: X7. 
c. Stepwise procedure stopped because removing the least significant variable results  








Lampiran 6.  Output Analisis Regresi Logistik Biner dengan 
hanya Memasukkan Variabel Prediktor yang Digunakan dalam 
Pembentukan Model 
 
a. Output Uji Serentak 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 27,966 6 ,000 
Block 27,966 6 ,000 
Model 27,966 6 ,000 
 
 
b. Output Uji Parsial untuk Pembentukan Model dan Nilai Odds 
Ratio 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1a X4   10,656 4 ,031  
X4(1) 3,703 1,386 7,143 1 ,008 40,569 
X4(2) 2,296 ,836 7,545 1 ,006 9,933 
X4(3) 1,453 ,931 2,434 1 ,119 4,275 
X4(4) 1,924 ,802 5,758 1 ,016 6,846 
X13(1) ,833 ,417 3,984 1 ,046 2,299 
X17(1) ,761 ,407 3,505 1 ,061 2,141 
Constant -2,970 ,787 14,253 1 ,000 ,051 






c. Output Uji Kesesuaian Model 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 

























67 24 73,6 
Tahan 
Pangan 
16 35 68,6 
Overall Percentage   71,8 
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